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The present study was set out to examine the role of psychology in oc-
cupational health care as a whole. The study was carried out in two parts. In 
the first stage the referrals (108 in total) to a psychologist made by doctors 
and nurses, the professionals in occupational health care, were analyzed. At 
this stage not only the nature of services asked were examined, but also the 
subject position in which the psychologist was put was under scrutiny. In the 
second part doctors and nurses in occupational health care were interviewed; 
the interviews inquired the purposes for which the doctors and nurses had 
used the services of a psychologist in occupational health care and what they 
had expected from these services. Further, the customer’s point of view was 
also charted; some personnel managers of customer organizations and in-
dustrial safety delegates were asked about their expectations on the work of 
a psychologist. Some psychologists were also interviewed in order to receive 
information on their working experiences in occupational health care. There 
were four interviewees from each profession. 
The research problem was to find out how the position of a psychologist in 
occupational health care is defined by different occupational groups; which 
factors demystify the use of a psychologist in occupational health care; how 
the position of a psychologist is defined in occupational health care as a whole; 
how the psychologist’s participation in multiprofessional work is received in 
work circles and whether if the use of a psychologist is necessary. 
In analyzing the research material discourse analysis was applied by 
specifying language in three different levels. The text and speeches’ textual 
meaning was analyzed on “language as means to communicate” –level. In the 
second level, language as portrayer of the world, the meanings within the 
texts were analyzed. The meanings were the outcome of a discursive pursuit; 
how the psychologist was regarded or disregarded as a member in occupa-
tional health care. In the third level, language creates social connections and 
identities. The discourses that either obstructed or contributed to multipro-
fessionalism were analyzed. The definition of the second and the third level 
was emphasized in the question on psychologist’s position in occupational 
health care as a whole. In the present study, professional sociology was used 
as the frame of reference and the point of view of an occupational psychologist 
created the context. As theoretical background social constructivism and dis-
course analytic frame of reference on social constructivism were discussed.
Based on the findings in the referrals, there were five subject positions 
on how the psychologist was seen. These subject positions were a clinical 
researcher, a therapist, a nurse, occupational guidance counselor and a mem-
ber of a multiprofessional group in occupational health care. Three different 
discourses emerged in the interviews that are referred to as “speeches” in the 
present study. Four speeches came out in most of the groups and three were 
limited to occasional groups. Truth speech came out with doctors and psy-
chologists; uncertainty speech and circular planning speech were typical for 
doctors and nurses and cooperation speech emerged in the speeches of nurses 
and personnel managers. Occasional speeches were those of an industrial 
safety delegate’s helplessness speech, a psychologist’s frustration speech and 
personnel managers’ solution speech. 
Judging by the findings, the conclusion can be drawn that the psycholo-
gist’s role as an expert of mental health problems is still strong; psycholo-
gist’s field of knowhow in occupational health care is, however, still poorly 
noted both within the occupational health care as well as among the cus-
tomers. Doctors and nurses do not know the contents of psychology services 
and therefore feel uncertain to recommend services of a psychologist to their 
customers. The customers, on the other hand, feel there is a need for services 
of a psychologist due to working life demands, yet they presume that only 
the doctors and the nurses can pinpoint the demand. Psychologists feel that 
their services are used very little and that their insights on the needs are not 
paid attention to. Industrial safety delegates brought about unsolved and in-
dissoluble interaction situations that encumber individuals and communities 
and therefore affect negatively on their ability to work. These situations are 
not intervened due to a lack of psychosocial knowhow. Industrial safety and 
occupational health care were seen as separate entities and in their coopera-
tion the knowhow of a psychologist in occupational health care was not used. 
The findings strongly suggest that the personnel in occupational health 
care and customer organizations do not have sufficient information on what 
sort of psychosocial services can be expected from occupational health care. 
The emphasis in the realm of occupational health care is still on the indi-
vidual’s medical care and on the physical examinations carried out by profes-
sionals. The operation in occupational health care is emphasized on medically 
defined physical problems and the psychosocial aspect has a rather peripheral 
status. Operation is thus about fixing a condition and pre-emptive activities 
in occupational health care are seldom materialized.
Based on the findings, it can be recommended that the multiprofessional 
activity in occupational health care should be developed so that in the future 
the knowhow of a psychologist in occupational health care could be exploit-
ed more efficiently. Secondly, the roles in industrial safety and occupational 
health care should be specified in practice; as a result of this, synergy benefit 
would be gained and overlapping work would be reduced. Thirdly, the in-
crease of psychological knowhow in occupational health care is needed within 
the occupational health care and in customer organizations alike. The psychic 
and social encumbrances in working life could, therefore, be detected and 
intervened earlier. There are prerequisites for such developmental activities 
because all members of the present study agreed that exploiting the psycho-
logical knowhow in occupational health care will be evermore important in 
the future. 
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Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää työterveyshuollon psykolo-
gin aseman määrittymistä työterveyshuollon kokonaisuudessa. Tutkimus 
tehtiin kahdessa vaiheessa. Ensimmäisessä analysoitiin työterveyshuollon 
ammattihenkilöiden, lääkäreiden ja hoitajien psykologeille tekemiä lähet-
teitä (yhteensä 108 kpl). Tässä vaiheessa tutkittiin paitsi sitä, mitä palvelua 
pyydettiin, myös sitä, mihin subjektipositioon psykologi asetettiin.  Toisessa 
vaiheessa haettiin haastatellen tietoa siitä, mihin työterveyslääkärit ja –hoi-
tajat olivat käyttäneet työterveyspsykologien palveluja ja mitä odottaneet 
niiltä. Lisäksi kartoitettiin työterveyshuollon asiakkaan näkökulmaa kysy-
en asiakasorganisaatioiden henkilöstöpäälliköiltä ja työsuojeluvaltuutetuilta 
odotuksia psykologityölle. Psykologien haastatteluissa haettiin tietoa heidän 
kokemuksistaan työterveyshuollon tehtävissä. Haastateltavia oli neljä kusta-
kin ammattiryhmästä. 
Tutkimusongelmana oli selvittää millaiseksi työterveyspsykologin positio 
määrittyy eri ammattiryhmien puheissa, mitkä seikat tekevät ymmärrettä-
väksi psykologin käytön nykyistä määrää työterveyshuollossa, miten psyko-
login positio määrittyy työterveyshuollon kokonaisuudessa ja miten psykolo-
gin osallistuminen moniammatilliseen työskentelyyn näkyy puheissa sekä 
onko psykologin käyttö tarpeen mukaista.
Tutkimusaineiston analysoinnissa sovellettiin diskurssianalyysiä, jossa 
eritellään kieltä kolmella tasolla. Kieli viestinnän välineenä –tasolla tarkas-
teltiin tekstien ja puheiden tekstuaalista merkitystä. Toisella tasolla, kieli 
maailman kuvaajana, tarkasteltiin tekstien sisältämiä merkityksiä. Kielen 
merkityksellä tarkoitettiin diskursiivisen toiminnan tulosta, sitä, millaisilla 
diskursseilla psykologi otettiin mukaan tai suljettiin pois työterveyshuollon 
kokonaisuudesta. Kolmannella tasolla kieli luo sosiaalisia suhteita ja iden-
titeettiä. Näin tarkasteltuna kohteeksi nousi teksteihin sisältyvä moniam-
matillisuutta edistävä tai estävä puhe. Toisen ja kolmannen tason määrittely 
painottui haettaessa vastausta tutkimuskysymykseen psykologin positiosta 
työterveyshuollon kokonaisuudessa.  Tutkimuksen viitekehyksenä käytet-
tiin professiososiologiaa ja kontekstina työterveyspsykologista näkökulmaa. 
Taustateoriana käytettiin sosiaalista konstruktionismia ja diskurssianalyyt-
tista sosiaalisen rakentumisen kehystä.  
Läheteaineiston analyysissä nousi esiin viisi subjektipositiota, joihin psy-
kologi asetettiin. Nämä olivat kliininen tutkija, terapeutti, hoitaja, työnoh-
jaaja ja moniammatillisen työterveyshuoltoryhmän jäsen. Haastatteluissa 
nousi esiin seitsemän erilaista diskurssia, joita kutsutaan tässä tutkimuk-
sessa ”puheiksi”. Neljä puhetta esiintyi useammalla ryhmällä ja kolme ra-
joittui yksittäisiin ryhmiin. Totuuspuhe esiintyi lääkäreillä ja psykologeilla, 
epävarmuuspuhe ja kehämäinen suunnittelupuhe lääkäreillä ja hoitajilla, 
yhteistyöpuhe hoitajilla ja henkilöstöpäälliköillä. Yksittäisiä puheita olivat 
työsuojeluvaltuutettujen avuttomuuspuhe, psykologien turhautumispuhe ja 
henkilöstöpäälliköiden ratkaisupuhe. 
Tulosten perusteella voidaan päätellä, että psykologin kantama mielen-
terveysongelmien asiantuntijan rooli on edelleen vahva ja vastaavasti työter-
veyspsykologinen osaamisalue vielä heikosti tunnettu niin työterveyshuol-
lon sisällä kuin asiakkaiden keskuudessakin. Lääkärit ja hoitajat eivät tiedä 
psykologipalvelujen sisältöä ja kokevat siten epävarmuutta psykologipalvelu-
jen suosittelemiseen asiakkaille. Asiakkaat puolestaan näkevät työelämästä 
kumpuavia tarpeita psykologipalvelujen käytölle, mutta olettavat lääkärei-
den ja hoitajien osaavan määritellä käyttötarpeen. Psykologit näkevät, että 
heidän palvelujaan käytetään hyvin pieneltä osalta, eikä heidän näkemyksi-
ään tarpeista kuulla. Työsuojeluvaltuutetut toivat esille ratkaisemattomia ja 
purkamattomia vuorovaikutustilanteita, jotka aiheuttavat kuormitustekijöitä 
yksilöiden ja yhteisöjen työkyvylle. Näihin ei kuitenkaan puututa, kun ei ole 
tarvittavaa osaamista psykososiaaliselta alueelta käytettävissä. Työsuojelu ja 
työterveyshuolto näyttäytyivät erillisinä toimintoina, eikä niiden välisessä 
yhteistyössä käytetty hyväksi työterveyspsykologien osaamista. 
Tulokset antavat vahvoja viitteitä siitä, ettei työterveyshuollon am-
mattihenkilöillä ja asiakasorganisaatioilla ole riittävästi tietoa siitä, mil-
laisia psykososiaalisia palveluja työterveyshuollolta voidaan odottaa. 
Työterveyshuoltotyön painotus on edelleen yksilön sairaudenhoidossa ja 
ammattihenkilöiden suorittamissa terveystarkastuksissa. Työterveyshuollon 
toiminta painottuu lääketieteellisesti määriteltyyn, fyysiseen ongelmaan ja 
psykososiaalinen näkökulma jää tarkastelematta. Toiminta on tällöin tapah-
tuneen vaivan korjaamista, ja ennaltaehkäisevä työterveyshuolto jää pitkälti 
toteutumatta.
Tutkimuksen perusteella voidaan suosittaa työterveyshuollon moniam-
matillisen toiminnan kehittämistä siten, että työterveyspsykologisen tiedon 
hyödyntäminen nykyistä tehokkaammin mahdollistuu. Toiseksi työsuojelun 
ja työterveyshuollon rooleja tulisi täsmentää käytännössä, jonka tuloksena 
saataisiin synergiaetua ja vähennettäisiin päällekkäistä työtä. Kolmanneksi 
työterveyspsykologisen tiedon lisäämistä tarvitaan sekä työterveyshuolto-
jen sisällä että asiakasorganisaatioissa. Näin pystyttäisiin havaitsemaan ja 
puuttumaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa työn psyykkisiin ja so-
siaalisiin kuormitustekijöihin. Edellytykset näille kehitystoimille ovat ole-
massa, koska kaikki tutkimuksen osapuolet näkivät työterveyspsykologisen 
tiedon hyödyntämisen tulevaisuudessa yhä tärkeämpänä.  
Esipuhe
Katsoessani elämääni vuosia taaksepäin nousee yhdeksi merkkipaaluksi 
eräs loppukesän päivä vuonna 2004. Olin silloin yhtiökumppaneideni Pirkon 
ja Jukan kanssa pohtimassa strategisia tavoitteita patikoiden Kolin huipuil-
la. Jossain vaiheessa tuli puheeksi työterveyshuollon erikoistumiskoulutus, 
johon olin ilmoittautunut. Koin silloin, entisenä henkilöstöpäällikkönä, ole-
vani riittävän tietoinen työterveyshuollon säädöksistä, ja 15 työpäivän inves-
tointi tuntui epävarmalta sijoitukselta. Koskaan en ole ollut niin väärässä. 
Kävin erikoistumiskoulutuksen lopulta suuren uteliaisuuden vallassa. 
Ihmettelin kovasti sitä, että työterveyshuollon ammattiryhmistä vain psyko-
logit saivat oppia työkyvyn psykososiaalisista kuormitustekijöistä ja niiden 
hallinnasta. Koin saaneeni vastauksen siihen, miksi henkilöstöpäällikkönä 
työskennellessäni en tiennyt työterveyspsykologin käytöstä psykososiaalis-
ten työkykyuhkien torjunnassa. Näin syttyi tutkimusintressini. 
Tutkimuksen tekemisessä olen saanut mittaamattoman suurta tukea 
tieteellisen ymmärrykseni syventämisessä ohjaajiltani Matti Kuittiselta 
ja Hannu Rätyltä. Heille suuret kiitokseni, kuten myös kollegalleni Martti 
Kejoselle, joka on auttanut minua erityisesti diskurssianalyysin perusajatus-
ten oivaltamisessa. Hänen antamansa kirjavinkki johdatti analysoimaan pu-
heita eritasoisten risteymien kautta. Tieteellinen työ edellyttää akateemista 
keskustelua, johon ohjaajieni ja Martin lisäksi myös Marja Hiltunen on haas-
tanut minua luettuaan eri vaiheissa olevia työni versioita. Marja on kommen-
toinut työtä myös työsuojelunäkökulmasta. Lämmin kiitos tästä yhteisestä 
ymmärryksen lisäämisestä.
Käytännön työterveystyön näkökulmasta ovat tutkimustani kommen-
toineet kollegani Jukka Antikainen ja Raili Korhonen. Myös kaikki muut 
työkaverini ovat olleet kannustavina tukina tutkimusmatkallani. Lääkärin 
näkökulmasta olen saanut jalostavia kommentteja Leila Tervoselta ja hen-
kilöstöpäällikön näkökulmasta Marja Soilalta sekä Outi Tuupaiselta. 
Työterveyshoitajan ja työeläkevakuuttajan näkökulmasta olen saanut tukea 
Paula Toivoselta. Kirjallisen ilmaisun ymmärrystäni työterveyshuollon kon-
tekstissa ovat lisänneet Hannu Ollikainen ja Marja-Terttu Verho. Nöyrä kii-
tos teille kaikille.
Tutkimustani ovat rikastaneet merkittävästi esitarkastajani Aarno Laitila 
ja Päivi Jalonen. Heidän ansiostaan ymmärrän kuinka tarkastelunäkökulma 
muuttaa aineistoa. Valtanäkökulma kutistaa, kun taas moniammatillisuus 
puhkaisee sen kukkaan. Suuret kiitokset teille.
Erityisen suuri kiitos myös teille tutkimushaastateltavat, jotka olette 
mahdollistaneet tämän väitöskirjan syntymisen tuomalla rikkaan pohja-ai-
neiston analyysin kohteeksi. Olette laajentaneet merkittävästi näkökulmaa-
ni työterveyshuollon toiminnasta ja asiakasorganisaatioiden tarpeista, jotka 
liittyvät työkyvyn psykososiaalisten kuormitustekijöiden ennalta ehkäise-
vään työhön. Lämmin kiitos myös työnantajalleni, Psykologian TietoTaito 
Oy:lle, joka on kannustanut työskentelyäni antamalla mahdollisuuden käyt-
tää osan työaikaa tutkimukseen. 
Viimeinen vuosi ennen väitöstä oli varsinaisen kirjallisen tuottamisen 
aikaa. Samalla elämä näytti reunojaan. Minusta tuli hurmaavan pienen 
pojan mummi, tyttäreni Liisan ja maailman parhaan vävyn Tonin saatua 
Joonatan-vauvan. Oli riemukasta katsoa nuoria uusissa rooleissaan, mukaan 
lukien poikani Jarmo, joka ilmiselvästi nautti enoksi tulostaan. Elämällä on 
ikävä kyllä tapana näyttää myös nurjia puoliaan. Veljeni Ahti menehtyi. Hän, 
joka on ollut kehitykseni kannustaja läpi elämäni. Veljeni pojat Jussi, Paavo 
ja Pekka ovat perineet isänsä ominaisuuksia tässä mielessä ja kannustaneet 
tätiä eteenpäin. Kiitos teille kaikki rakkaat nuoret siitä, että olette juuri te. 
Elämän reunoja näytettiin lisääkin, kun ystäväpiiristä kaksi läheistä-
ni sai tiedon vakavasta sairaudesta. Molemmat ovat, ihanaa kyllä, päässeet 
palaamaan voimiinsa. Rakas puolisoni Pentti joutui myös yllättäen taistele-
maan elämästään syksyn aikana. Luojan kiitos hän selvisi ja muistoksi jäi 
vain pitkä arpi leikkauksen jäljiltä. 
Erityisen suuret ja lämpimät kiitokset haluan esittää puolisolleni, joka on 
jaksanut kannustaa minua tutkimustyössäni päivästä toiseen. Kannustus on 
tarkoittanut lämpimiä halauksia, hiljaista lähellä oloa, tutkimustekstin kom-
mentointia, kukkakimppuja ja kauniita sanoja. Erityisen mukava muisto on 
jäänyt sanoista: ”Minä lähden rakennukselle. Tee sinä se tutkimus valmiiksi, 
niin joudat sitten muihin töihin.” Se rakennus tarkoittaa vaihe vaiheelta val-
mistuvaa maaseutuparatiisiamme Liperissä, Länsirantaa. 
Tutkimusprosessi on merkinnyt minulle paljon. Luulen oivaltavani entis-
tä paremmin muinaisten filosofien ajatuksen siitä, että viisaus on ymmärryk-
sen lisääntymistä. Olen nauttinut suunnattomasti niistä ahaa-elämyksistä, 
joita olen saanut tieteen ja käytännön risteymien havaitsemisesta arkisessa 
työssäni. Olen ymmärtänyt, että työterveyshuollolla on historiansa, mutta 
myös työyhteisöjen ja niissä työskentelevien ihmisten hyvinvointia moniam-
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Tämän tutkimuksen tarkoituksena on hahmottaa työterveyspsykologin po-
sitiota työterveyshuollon kokonaisuudessa. Tutkimusaiheen virittäjinä ovat 
toimineet valtakunnan tasolla käytävä keskustelu työurien lyhyydestä sekä 
työterveyshuollon painottumisesta sairaanhoitoon ennaltaehkäisevän toi-
minnan sijasta. Myös työkyvyttömyyseläkkeelle jääntien lisääntyminen 
erityisesti mielenterveyssyistä on toiminut tutkimukseni pontimena.  Herää 
kysymys, olisiko moniammatillista ja ennaltaehkäisevää työskentelyä kehit-
tämällä mahdollista vaikuttaa työntekijöiden työkykyyn myönteisesti.
Työelämän nopeat muutokset taloudellisen, sosiaalisen, teknologisen 
kehityksen ja globalisaation myötä ovat tuoneet haasteita työntekijöiden ja 
työyhteisöjen työkyvylle. Nämä ovat muuttaneet ihmisten suhdetta työhönsä 
ja tuoneet tarpeen arvioida uudelleen työn, ympäristön ja työntekijän terve-
yden välistä suhdetta erityisesti psykososiaalisten terveysriskien näkökul-
masta (Kang ym. 2008, 27-29). Työvoimasta yhä suurempi osa työskentelee 
asiantuntija- ja palvelutehtävissä perinteisen tuotannollisen työn sijaan. 
Työsuojelutoimenpiteiden seurauksena työntekijöiden altistuminen kemial-
lisille aineille on vähentynyt, ja siten myös terveyshaitat ovat vähentyneet 
merkittävästi (Kauppinen ym. 2006, 236). Työterveyshuolloille nämä tren-
dit tarkoittavat haastetta painotuksen muuttumiseen vähitellen altisteiden 
ja fyysisten työtapaturmien aiheuttamien työkyvyn uhkien torjunnasta yhä 
enemmän stressitekijöiden ja työyhteisöjen toimivuuden esteiden torjuntaan 
(mm. Alli 2000, 80; van Dijk 2000, 27; Larsson 2000, 93; Rantanen 2000, 1; 
Magnusson 2000, 11). 
Työ- ja elinkeinoministeriön laatiman työolobarometrin (2006 ja 2007) 
mukaan työelämässä on tapahtunut selvä laadullinen muutos, johon sisäl-
tyy työkyvyn psyykkisiä ja sosiaalisia uhkia. Nämä ilmenevät mm. epävar-
muuden kokemuksina, luottamuksen puutteena ja niiden myötä työn mielek-
kyyden vähenemisenä. Noin puolet palkansaajista pitää työtään henkisesti 
rasittavana. Fyysisesti rasittavaksi työnsä kokee kolmannes. Viimeisten vuo-
sien aikana johdon ja työntekijöiden suhteiden avoimuus on vähentynyt. 
Työelämän laadun kannalta useissa asioissa keskeinen ero näyttää olevan 
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julkisen ja yksityisen sektorin välillä. Erityisesti kuntien työntekijöiden jak-
samisvaikeudet ovat lisääntyneet. Positiivista kehitystä sitä vastoin on ha-
vaittavissa yksityisellä palvelusektorilla ja teollisuudessa (Ylöstalo & Jukka 
2008; Ylöstalo 2006). 
Työterveyslaitoksen laatima Työ ja Terveys 2006 –tutkimus on tuottanut 
vastaavia tuloksia erityisesti julkisen sektorin henkisen rasittavuuden ja 
vaikutusmahdollisuuksien vähäisyyden kokemusten osalta. Tutkimuksessa 
tarkasteltiin kuormittavuuden kokemuksia myös sosioekonomisen aseman 
mukaan. Eniten kiireen ja stressin kokemusta esiintyi ylemmillä toimihen-
kilöillä erityisesti julkishallinnossa. Toimialoittain tarkasteltuna eniten 
henkistä rasittavuutta koettiin koulutuksessa (50 %) sekä terveys- ja sosiaa-
lipalveluissa (46 %). Työn herättämät myönteiset tunteet, työnimu, korostui 
yrittäjien ja palkansaajista työntekijöiden ryhmässä. Tutkimuksen mukaan 
työelämässämme on paljon hyvin viihtyviä ja samaan aikaan osa uupuu 
(Perkiö-Mäkelä ym. 2006, 21-36). 
Viimeisen 30 vuoden aikana on palkansaajakunnan rakenne muuttunut 
merkittävästi. Suurten ikäluokkien vaikutuksesta työyhteisöjen keski-ikä 
on noussut. Työolotutkimuksen (2008) mukaan tämän päivän työyhteisöjen 
palkansaajakunta on selvästi ikääntyneempää, mutta myös selvästi kou-
lutetumpaa kuin 30 vuotta sitten, ja työskentelee useimmiten toimihenki-
löammateissa. Tietotekniikka on nykyisin arkipäivää lähes kaikkien työssä. 
Lisäksi vuorovaikutteinen asiakastyö on lisääntynyt useimmissa ammateis-
sa merkittävästi, työtahti kiristynyt ja stressioireet lisääntyneet (Lehto & 
Sutela 2008, 218; Hämäläinen 2007, 141). Edellä kuvatut tutkimustulokset tuo-
vat esiin työkykyä uhkaavien tekijöiden painopisteen muuttumisen vähän 
kerrassaan fyysisistä altisteista psyykkiselle ja sosiaaliselle alueelle. Tämä 
haastaa psykologitutkijaa tarkastelemaan psyykkisen ja sosiaalisen osaami-
sen hyödyntämistä työterveyshuollossa. 
Kuvaan tutkimusraporttini aluksi työterveyshuollon toiminnallista ko-
konaisuutta, kehityshistoriaa ja sisältöä. Tämän jälkeen hahmotan työter-
veyspsykologian kehitystä ja psykologin työn kontekstia työterveyshuol-
lossa. Seuraavaksi esittelen professiososiologian käsitteitä, joiden avulla 
tarkastelen työterveyshuollon professioita moniammatillisuuden kehikossa. 
Tutkimuksen menetelmällisten ratkaisujen jälkeen esitän tutkimusongelmat 
ja tutkimustulokset analyyseineen. Lopuksi pohdin tutkimusprosessin luo-
tettavuutta ja hyödynnettävyyttä.
1.1 T yöTeRveyShuollon TAvoiT TeeT jA ToiminnAlli -
nen kokonAiSuuS
Työterveyshuolto Suomessa on osa perusterveydenhuoltoa ja työsuojelujär-
jestelmää. Varsinaiseen perusterveydenhuoltoon verrattuna työterveyshuol-
to toimii laaja-alaisemmin, sillä kohteina ovat yksilön lisäksi myös työym-
17
päristö, työolot ja työyhteisöt. Työturvallisuuslaissa määrätään työnantajalle 
velvollisuus selvittää työoloista mahdollisesti aiheutuvat vaarat ja haitat sekä 
kuormitustekijät käyttäen tarvittaessa apuna ulkopuolisia asiantuntijoita 
kuten työterveyshuoltoa (Työturvallisuuslaki 10 §).  
Työnantajat ovat työterveyshuoltolain mukaan velvollisia järjestämään 
henkilöstölleen työterveyshuollon. Laissa määritellään työterveyshuollon 
ennaltaehkäisyn ensisijaisuus ja laajuus, sen toteuttamiseen liittyvä yhteis-
työ sekä toiminnan ajallinen kattavuus koko työntekijän työuran aikana. 
Työterveyshuoltolaki (1 § 2 mom.) tuo esiin ns. kolmikanta-ajattelun, jonka 
tarkoituksena on ”työnantajan, työntekijän ja työterveyshuollon yhteistoimin 
edistää
1. työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkäisyä
2. työn ja työympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta
3. työntekijöiden terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä työuran eri vai-
heissa, sekä
4. työyhteisön toimintaa.”
Työterveyshuollon toimilla pyritään tunnistamaan työkyvyn uhkatekijöitä 
(työturvallisuuslain tarkoittamat työn kuormitustekijät) ja ennalta ehkäi-
semään niitä ennalta. Ehkäisevän työn ensisijaisuuden korostaminen pai-
nottuu vuonna 2002 toteutetussa työterveyshuoltolain uudistuksessa, jonka 
sisältö pyrkii suuntaamaan työterveyshuollon toimenpiteitä niin, että työn-
tekijät pysyvät työelämässä nykyistä kauemmin. Työterveyshuoltolain lisäk-
si ennaltaehkäisevää työtä painotetaan sosiaali- ja terveysministeriön sää-
döksissä ja kansainvälisen työterveysjärjestön, International Comission on 
Occupational Health, ohjeissa (STM 2004; STM 1997). 
Työterveyshuoltolaki määrää työnantajan ja työterveyshuollon sisäisen 
vastuujaon ja toiminnan sisällön (5 § 1 mom.): ”Työnantajan tulee käyttää riit-
tävästi työterveyshuollon ammattihenkilöitä ja heidän tarpeellisiksi katsomiaan 
asiantuntijoita työterveyshuollon suunnittelua, toteuttamista sekä kehittämistä 
ja seurantaa koskevissa asioissa siten kuin työterveyshuollon toteuttamiseksi 
hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaisesti on tarpeen.” 
Edelleen laki (3 § 1 mom.) määrittelee työterveyshuollon toimijat: 
”Työterveyshuollon ammattihenkilöllä tarkoitetaan terveydenhuollon ammat-
tihenkilöistä annetussa laissa (559/1994) tarkoitettua terveydenhuollon am-
mattihenkilöä, jolla on työterveyshuollon erikoislääkärin pätevyys tai muun 
laillistetun lääkärin taikka terveydenhoitajan pätevyys ja työterveyshuollon to-
teuttamiseen tarvittava koulutus. Työterveyshuollon asiantuntijalla tarkoitetaan 
henkilöitä, joilla on työfysioterapeutin tai psykologin pätevyys ja riittävät tiedot 
työterveyshuollosta taikka työhygienian, ergonomian, teknisen tai muun vastaa-
van alan koulutus ja riittävät tiedot työterveyshuollosta tai joilla on muun kuin 
työterveyshuollon erikoislääkärin pätevyys.” Työterveyspsykologit ovat olleet 
lain määrittelemiä asiantuntijoita vuodesta 2002 alkaen. Samassa yhteydessä 
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työfysioterapeutit siirtyivät työterveyshuollon ammattihenkilöistä asiantun-
tijoiksi. Laki määritteli aiemmin myös työfysioterapeutit työterveyshuollon 
ammattihenkilöiksi. 
Sosiaali- ja terveysministeriön työterveyshuoltolain soveltamisoppaassa 
(2004, 22) selvennetään moniammatillisuutta toteamalla: ”Lain tarkoituk-
sena on edistää moniammatillisten palvelujen käyttöä työpaikan tarpeiden 
mukaisesti. Asiantuntijoita tulee tarvittaessa käyttää myös työterveyshuol-
lon toimintasuunnitelmia laadittaessa ja työpaikkaselvityksiä tehtäessä.”
Käytännössä työterveyshuoltotoimina toteutuu siten, että työnantaja tekee 
sopimuksen palveluista työterveysaseman kanssa. Työterveyspalveluja kos-
kevassa sopimuksessa määritellään muun muassa palvelujen laajuus, saata-
vuus, sisältö ja hinnat. Työterveyshuollon toimenpiteet toteutetaan sopimuk-
sen liitteenä olevan toimintasuunnitelman mukaisesti. Työterveyshuollon 
kokonaisuutta voidaan kuvata prosessina, joka alkaa tiedon hankinnasta ja 
johtaa analysoinnin kautta tavoitteiden asettamiseen ja toiminnansuunnit-
teluun. Työterveyshuollossa tapahtuva työ perustuu työpaikkaselvitykseen 
ja siinä esille tulleiden tietojen pohjalta tehtävään toimintasuunnitelmaan, 
jonka mukaisia toimia seurataan sekä arvioidaan (Mukala ym., 2007, 31) yh-
dessä työnantajan kanssa. 13
        
    
Kuvio 1. Työterveyshuoltolain mukaiset (12 § ja 14 §) ydinprosessit (Mukalaa ym. 2007, 31 so-
veltaen) 
 
Työterveyshuollon toiminta edellyttää paitsi työterveyshuoltopalvelujen hankkimista myös työ-
yhteisöjen sisäistä yhteistoimintaa työnantajan edustajien (henkilöstöpäälliköt ja vastaavat) ja 
henkilöstön edustajien (työsuojeluvaltuutetut ja vastaavat) välillä.  Työterveyslaissa (8 § 1 mom.) 
todetaan: ”Kun työnantaja valmistelee työterveyshuollon toteuttamiseksi tarpeellisia päätöksiä, 
työnantajan tulee toimia yhteistoiminnassa työntekijöiden tai heidän edustajiensa kanssa asiois-
sa, jotka liittyvät työpaikan työterveyshuollon järjestämisen yleisiin suuntaviivoihin ja toiminnan 
suunnitteluun mukaan lukien työterveyshuollon toimintasuunnitelma, sisältö, laajuus sekä työter-
veyshuollon toteutus ja vaikutusten arviointi samoin kuin antaa työntekijöille tai heidän edustajil-






Tiedon analysointi ja johtopäätökset;
- työpaikan tarpeen arviointi 
- terveydelle haitallisten tekijöiden tunnistaminen 
työpaikalla 
- terveydellisen merkityksen arviointi 
Kerätyn tiedon yhdistäminen (työpaikkaselvitys, terveys- 
tarkastukset, sairauslomat…) 
Priorisointi ja tavoitteiden asettaminen 
- konkreettiset tavoitteet työolojen korjaamiseksi 
ja työkyvyn ylläpitämiseksi 
Toiminnan suunnittelu
- mitä tehdään? 
- kirjataan myös toimintasuunnitelmaan 
perustuu työpaikkaselvityksellä ja muilla työterve-
yshuollon menetelmillä saatuihin tietoihin 
Varsinainen toiminta
TTHL 12 § ja 14 § 
- työpaikkaselvitys, terveystarkas-
tus, neuvonta ja ohjaus, sairaan-
hoito 
Johtopäätökset ja toimenpide-ehdotukset
- dokumentointi; työolojen parantamiseksi, 
työyhteisön toimivuuden ja työntekijän 
terveyden, työ- ja toimintakyvyn edistä-
miseksi  
Seuranta ja arviointi 
- työpaikkaselvityksen, terveystarkas-
tusten jne. yhteydessä toimenpide-
ehdotusten toteutumisen, terveydel-
listen vaikutusten seuranta




Työterveyshuollon toiminta edellyttää paitsi työterveyshuoltopalvelujen 
hankkimista myös työyhteisöjen sisäistä yhteistoimintaa työnantajan edusta-
jien (henkilöstöpäälliköt ja vastaavat) ja henkilöstön edustajien (työsuojelu-
valtuutetut ja vastaavat) välillä.  Työterveyslaissa (8 § 1 mom.) todetaan: ”Kun 
työnantaja valmistelee työterveyshuollon toteuttamiseksi tarpeellisia päätöksiä, 
työnantajan tulee toimia yhteistoiminnassa työntekijöiden tai heidän edustajien-
sa kanssa asioissa, jotka liittyvät työpaikan työterveyshuollon järjestämisen 
yleisiin suuntaviivoihin ja toiminnan suunnitteluun mukaan lukien työterveys-
huollon toimintasuunnitelma, sisältö, laajuus sekä työterveyshuollon toteutus ja 
vaikutusten arviointi samoin kuin antaa työntekijöille tai heidän edustajilleen 
riittävän ajoissa asioiden käsittelyn kannalta tarpeelliset tiedot.”    
Työnantaja on oikeutettu hakemaan Kansaneläkelaitokselta (Kela) kor-
vausta maksamistaan työterveyshuollon kustannuksista. Kela on määritellyt 
korvausluokat siten, että korvausluokkaan yksi kuuluu ennaltaehkäisevä työ 
ja korvausluokkaan kaksi vapaaehtoisesti järjestettävä sairaanhoitotyö. Kela 
seuraa työterveyshuollon kustannuksia ja niiden jakautumista korvausluo-
kittain sekä julkistaa tiedot vuosittain julkaistavassa tilastossaan. Tämän 
mukaan työterveyshuollon piiriin kuului vuonna 2006 Suomessa 1 789 528 
työntekijää. Työnantajien (N=39 432) panostus henkilöstön työterveyshuol-
toon oli noin 470 miljoonaa euroa. Tästä 60,8 % oli sairaanhoitoa ja 39,2 % 
ennaltaehkäisevää työtä. 
 
1. 2 T yöTeRveyShuollon kehiT ySvAiheeT 
Työpaikkojen terveydenhuoltoa on kehitetty maassamme 1800-luvun puoli-
välistä lähtien. Aluksi eräiden tehtaiden työntekijät saivat tavanomaisia ter-
veyspalveluja tehtaan omalta lääkäriltä ja hoitajalta. Myös rautatietyömailla 
käytettiin lääkäripalveluja. Työterveyshuollon sisältö oli tuolloin pääasiassa 
ensiapua ja yleistä avoterveydenhuoltoa. Myöhemmässä vaiheessa alettiin 
kiinnittää huomiota hygieenisiin tekijöihin.
Työterveyshuollon järjestäminen oli runsaan vuosisadan ajan työnanta-
jien vapaaehtoisesti järjestämää toimintaa. Vähitellen työmarkkinajärjestöt 
alkoivat ottaa keskinäisiin sopimuksiin suosituksia työterveyshuollon jär-
jestämisestä työntekijöille. Työterveyshuoltolaki astui voimaan vuonna 1979, 
josta alkaen työnantajat ovat olleet velvollisia järjestämään työterveyshuol-
lon työntekijöilleen. 
Työterveyshuollon kehitys on Suomessa alkanut sairauslähtöisyydestä, 
lähinnä avosairaanhoitotoiminnasta. Vähitellen toiminta on muuttunut yhä 
enemmän ennaltaehkäiseväksi. Työn ja työympäristöjen tarpeisiin pohjau-
tuen työterveyshuollon painotus oli aluksi fyysisten vaaratekijöiden ja altis-
teiden torjunnassa. Työn ja työympäristöjen sekä työntekijöiden ikäraken-
teen muutosten myötä psyykkiset ja sosiaaliset työn kuormitustekijät ovat 
nousseet yhä merkittävämmiksi työkyvyn uhiksi. 
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Työterveyshuollon ennaltaehkäisevää toimintaa painottava työterveys-
huoltolain muutos tuli voimaan vuoden 2002 alusta lukien. Lain valmistelu-
tekstissä (HE 114/2001) ohjataan huomioimaan työympäristön laadun sekä 
työntekijöiden hyvinvoinnin ja ammattitaidon merkitys työnantajan talou-
delle. Työntekijöiden työkykyisyyteen panostamisen todettiin vähentävän 
sairauspoissaoloista ja työkyvyttömyyseläkkeistä aiheutuvia kustannuksia 
merkittävästi.  Lakimuutoksen avulla pyrittiin erityisesti ehkäisevän työter-
veyshuollon toteutuksen tehostamiseen työterveyshuollon eri ammattiryh-
mien yhteistyötä hyödyntäen.
Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (SATA) esitys (2009, 26, 56) sosiaa-
liturvan kokonaisuudistuksen keskeisistä linjauksista tuo myös ohjeita työ-
terveyshuollon kehittämiselle. Linjauksissa edellytetään työolojen kehittä-
mistä ja työyhteisöjen toimintamallien muokkaamista, joiden avulla voidaan 
vaikuttaa sairauspoissaoloihin ja työssä jatkamiseen. Sairauspoissaoloja ja 
eläkehakuisuutta voidaan vähentää tehostamalla nopeaa hoitoon pääsyä. 
Puutteita todetaan olevan edelleen. Ne koskevat erityisesti masennuksen 
hoitoa, joka esityksen mukaan aloitetaan usein liian myöhään ja lisäksi hoito 
keskeytyy liian varhain. Työterveyshuollon työkykyä edistävää ja työkyvyt-
tömyyttä ehkäisevää toimintaa on tarkoitus parantaa siten, että toimenpiteet 
kohdennetaan täsmällisesti ja tehokkaasti työkykyä heikentäviin tekijöihin 
ja reagoidaan nykyistä varhaisemmin. Linjausten perusteella on todettavis-
sa, että työterveyshuollon toiminnan tulee olla kokonaisvaltaista ja painot-
tua ennaltaehkäisevään työhön.
Kansainvälisesti tarkastellen Suomen työterveyshuoltojärjestelmää voi-
daan pitää hyvin kehittyneenä. Työterveyshuollosta sovittiin aluksi työ-
markkinajärjestöjen kesken 1960-luvulla. Laki työterveyshuollosta valmis-
tui vuonna 1978   (STM 1997, 10-11). Hämäläisen (2008) tutkimus EU-maiden 
työterveyshuoltopalveluista kertoo, ettei EU:ssa ole yhtenäistä säännöstöä 
työterveyshuollon toimintaa ohjaamassa. Kansainvälisen terveysjärjestön 
(WHO) ja työjärjestön (ILO) säädökset ovat yhteisiä, mutta jokainen maa 
tulkitsee niitä itsenäisesti. Suomi on kärkimaiden joukossa työterveyspalve-
lujen kattavuutta ajatellen. Vuonna 2001 palvelujen piirissä oli 86 % maam-
me työntekijöistä. Vain Hollannissa kattavuus on suurempi (liki 100 %). 
Vertailuarvoina kattavuuden alhaisimmasta päästä ovat Tanska (30 %) ja 
Brittein saaret (50 %) (Hämäläinen 2008, 147, 172).  Työ- ja terveys –tutki-
muksen mukaan työterveyshuollon kattavuus Suomessa vuonna 2006 oli 92 % 
palkansaajista (Perkiö-Mäkelä ym. 2006, 32). 
Moniammatillisuus on Hämäläisen (2008) tutkimuksen mukaan mainittu 
lähes kaikkien EU-maiden työterveyshuoltosäännöstössä. Vain Iso-Britannia 
ja Irlanti tekevät tässä poikkeuksen. Lisäksi Luxemburgissa, Ranskassa ja 
Ruotsissa moniammatillisuus on suosituksena todettu maan säädöksissä. 
Psykologi on mainittu ammattihenkilönä vain Italian säädöksissä (”someti-
mes psychologist”). Espanjassa on mainittu ”applied psychosociology” amma-
tillisena osaamisalueena tasavertaisesti työlääketieteen, työturvallisuuden, 
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teollisuushygienian ja ergonomian rinnalla. Belgian säädöksissä on mainit-
tu lääkärin ja turvallisuusinsinöörin lisäksi ”psychosocial advisor”. Suomen 
säädöksissä on mainittu työterveyslääkäri ja työterveyshoitaja, jotka voivat 
käyttää muita asiantuntijoita työterveyspalvelujen täydentäjinä (emt., 165). 
 
1. 3 hy vä T yöTeRveyShuolTok äy TänTö
Hyvä työterveyshuoltokäytäntö (HTTHK) on ollut käsitteenä Suomen työ-
terveyshuollossa 1990-luvun puolivälistä lähtien. Sillä tarkoitetaan työter-
veyshuollon järjestämisessä, toteuttamisessa ja kehittämisessä noudatetta-
via valtioneuvoston asetuksen periaatteita. Hyvä työterveyshuoltokäytäntö 
edellyttää muun työterveyttä koskevan tietämyksen ja kokemuksen sekä 
työterveyshuollon yleisten periaatteiden huomioon ottamista. (Manninen 
ym. 2007, 13). Lisäksi se edellyttää asiakaskeskeistä toimintatapaa, jossa asi-
akas nähdään aktiivisena yhteistyön tekijänä. Kun työterveyshuollon pro-
sessit nivotaan asiakastoimipaikan päätöksiin ja toimintaan, on työterveys-
huoltotoiminnan vaikuttavuuden kautta mahdollista lisätä myös asiakkaan 
tuotantotoiminnan arvoa. Asiakaskeskeisyyteen liittyy laadukas yhteistyö 
työterveyshuollon ja asiakastoimipaikan välillä. Oleellista on sekä työnanta-
jan että työntekijöiden tai heidän edustajiensa ja työterveyshuollon välinen 
yhteistyö suunniteltaessa ja arvioitaessa työterveyshuollon toimintaa ja sen 
vaikutuksia.
Asiakaskeskeisyyden lisäksi hyvä työterveyshuoltokäytäntö painottaa 
monitieteistä ja moniammatillista toimintatapaa sekä ammatillista pätevyyt-
tä ja riippumattomuutta. Työterveyshuollon ammattihenkilöiden ja asian-
tuntijoiden pätevyydelle ja osaamisen kehittämiselle on asetettu vaatimuk-
set, joiden kautta pyritään varmistamaan laadukas ja vaikuttava toiminta. 
Pätevyyteen sisältyy myös ammatillinen riippumattomuus niin työnantajas-
ta kuin työntekijöistä. 
Hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaisesti työterveyshuollon vaikut-
tavuutta tulee seurata paikallisella tasolla asiakastoimipaikan ja työterveys-
huollon kesken. Valtakunnallisella tasolla työterveyshuollon arvioinnista ja 
seurannasta vastaavat sosiaali- ja terveysministeriö ja Kela. Työterveyslaitos 
tuottaa ministeriölle kolmen vuoden välein katsauksen Työterveyshuolto 
Suomessa. Lisäksi Työterveyslaitos tuottaa työelämä- ja työterveyshuoltotie-
toa toiminnan suunnittelun pohjaksi muun muassa Työ ja terveys Suomessa 
sekä Tyky-barometri –tutkimuksilla. Myös muut sekä yksityiset tahot että 
viranomaiset tuottavat työoloja koskevia tutkimustietoja. 
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1.4  T yök yk yä yll äpiTävä ToiminTA 
Raution (2004, 27-29) kokoaman katsauksen mukaan käsite työkykyä ylläpi-
tävä toiminta (tyky) esiintyy ensimmäisen kerran vuonna 1990 tulopoliittisen 
kokonaisratkaisun suositusmuistiossa. Tuolloin käsite liitettiin yksilölähtöi-
seen, varhaiskuntoutukselliseen toimintaan. Muutamaa vuotta myöhem-
min käsitettä laajennettiin sosiaali- ja terveysministeriön työterveyshuollon 
neuvottelukunnan toimesta koskemaan työntekijän lisäksi työympäristöä ja 
–yhteisöä. Sisältö kehittyi vuosien kuluessa laajeten koskemaan myös työ- ja 
toimintakykyvaikutusten huomioon ottamisen yhteiskunta- ja palvelujärjes-
telmätasoilla.
Nykyisen hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaisesti työkykyä yllä-
pitävällä toiminnalla tarkoitetaan yhteistyössä toteutettavaa työhön, työ-
oloihin ja työntekijöihin kohdistuvaa suunnitelmallista ja tavoitteellista 
monimuotoista toimintaa, johon osallistuessaan työterveyshuolto omalta 
osaltaan edistää ja tukee työelämässä mukana olevien työ- ja toimintaky-
kyä. Kokonaisvaltainen tykytoiminta kattaa työn, työyhteisön sekä työkyvyn 
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. (Manninen ym. 2007, 173). 
Työkykyä ylläpitävä toiminta on otsikkokäsite, jonka sisälle kuuluu työyh-
teisön ja organisaation toimivuuden parantaminen, ammatillisen osaamisen 
kehitys, työn ja työympäristön kehittäminen sekä yksilön terveyden ja voi-
mavarojen edistäminen (kts. kuva 2). Mainitut sisällöt ovat toimipaikkojen 
henkilöstöjohtamiseen kuuluvia osa-alueita, joita tuetaan työterveyshuollon 
välinein. 
      
 






Yksilön terveyden ja voimavarojen edis-
täminen
Työyhteisön ja työorganisaation toimivu-
uden parantaminen
Ammatillisen osaamisen edistäminen
Työn ja työympäristön kehittäminen
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Tyky-toiminta on työterveyshuollon ennaltaehkäisevän toiminnan mer-
kittävä osa toteutuessaan edellä kuvatun kaltaisena kokonaisvaltaisena toi-
mintana. Eri tutkimusten (Rokkanen & Launis 2008a; 2008b ja 2003; Rautio 
2004) mukaan näyttää kuitenkin siltä, ettei tyky-toiminta ole kytkeytynyt 
työyhteisöjen normaaliin toimintaan. Erityisesti Raution tutkimuksessa tuli 
esiin, että työyhteisöissä määritellään tyky-toiminnan tavoitteet enemmän-
kin vapaamuotoisina toivekartoituksina kuin käyttäen perustana työstä ja 
työympäristöstä nousevia tarpeita (Rautio 2004, 178). Tyky-toiminnan sisäl-
lön rakentamisen perustana ovat työstä ja työympäristöstä nousevat työky-
vyn fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset haasteet. Toiminta on suunnitelmallis-
ta ja sen toteutumista seurataan ja arvioidaan työpaikan ja työterveyshuollon 
yhteistyönä.
1. 5  T yön kuoRmiTuSTekijäT
Työkuormituksella tarkoitetaan ihmisen fyysisten ja psyykkisten toimin-
tojen ja ominaisuuksien käyttöä työssä ja työprosessissa. Sekä yli- että ali-
kuormitus on haitallista ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden näkökulmasta. 
Myönteinen työkuormitus sekä haasteita ja kehittymismahdollisuuksia tar-
joava ja tukeva työ voivat puolestaan luoda hyvinvointia. (Lindström ym. 
2005, 5). Työn psyykkisten ja sosiaalisten kuormitustekijöiden arviointi on 
vasta viime vuosikymmeninä kehittynyt lääke- ja hoitotieteellisen työn rin-
nalle työterveyshuoltotyössä. Hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaan 
psyykkisillä kuormitustekijöillä tarkoitetaan sellaisia työhön ja työn organi-
sointiin liittyviä tekijöitä, jotka voivat aiheuttaa haittaa työntekijän tervey-
delle tai hyvinvoinnille. Työn sosiaaliset kuormitustekijät liittyvät vuorovai-
kutustilanteiden häiriöihin, puutteisiin ja heikkoon laatuun. (Manninen ym. 
2007, 92). Psyykkisen työkuormituksen käsitteeseen liittyy läheisesti stres-
sin käsite. On osoitettu, että työkuormitus vaikuttaa myös stressimekanis-
min kautta ihmisen toimintaan, hyvinvointiin ja terveyteen (Lindström ym. 
2005,5), joka voi vuorovaikutuksen kautta edelleen säteillä yksilön lähipiiriin 
ja tuottaa näin sosiaalistakin pulmaa. Näin psyykkinen ja sosiaalinen kuor-
mitus kietoutuvat yhteen. 
Elon (2007, 15) mukaan työn psyykkiset ja sosiaaliset kuormitustekijät 
liittyvät työyhteisöissä lähinnä aineettomaan ympäristöön, jonka olennaisia 
tekijöitä ovat vuorovaikutussuhteet valtarakenteineen, työn vaatimusten laa-
tu ja määrä sekä organisaation toimintatavat, jotka pohjautuvat kulttuuriin ja 
arvoihin. Johtamisella on keskeinen vaikutus työntekijöiden kokemukseen 
työoloista ja hyvinvoinnista (Donaldson-Feilder ym. 2008, 229-231). Yhteys 
on todettu myös organisaatiossa koetun oikeudenmukaisuuden ja henkilös-
tön stressin välillä (Noblet & Rodwell 2008, 281-305).
Työterveyshuollon historiaa tarkasteltaessa fyysiset vaaratekijät ja al-
tisteet ovat olleet keskeisiä tutkimuskohteita johtuen työn ja työympäristön 
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tarpeista. Altisteet, kuten melu, tärinä, kemiallinen vaikutus jne. ovat koh-
talaisen yksiselitteisesti mitattavissa olevia suureita. Psyykkisten ja sosiaa-
listen työnkuormitustekijöiden työperäistä arviointia hankaloittaa usein se, 
etteivät työssä esiintyvät organisatoriset rasitustekijät eroa luonteeltaan työn 
ulkopuolisista kuormitustekijöistä (vrt. Martimo & Aro 2006, 107). Toisaalta 
psyykkisten ja sosiaalisten kuormitustekijöiden perustuminen yksilön koke-
mukseen hankaloittaa niiden mittaamista ja todentamista, sillä kokemukset 
ovat vain harvoin yhteismitallisia. Esimerkiksi stressioireita on erilaisia ja 
eritasoisia, ja ne vaikuttavat vähitellen ihmisen kokemukseen omasta jaksa-
misestaan ja työnsä hallinnasta.  
Monet tutkimukset osoittavat, että tietyillä työn psyykkisillä ja sosiaali-
silla piirteillä on yhteyksiä sairastavuuteen ja kuolleisuuteen, lisääntynee-
seen sydän- ja verisuonikuolleisuuteen (Vahtera ym. 2004), sairastavuuteen 
(Kivimäki ym. 2004), tuki- ja liikuntaelinsairauksiin (Kivimäki ym. 2004), 
mielenterveyteen (Ylipaavalniemi ym. 2005) ja koettuun terveyteen (Ala-
Mursula ym. 2004). Sosiaali- ja terveysministeriön käynnistämän Masto-
hankkeen raportissa (Gould ym. 2007) todetaan työn muutosten olevan 
todennäköisesti yksi syy masennuksen aiheuttaman työkyvyttömyyden 
ilmenemisessä. Esimerkiksi vaikutusmahdollisuuksien puute, kova kiire, 
kokemus kiusaamisesta ja vähäinen oikeudenmukaisuus lisäävät mielen-
terveysongelmien riskiä. Masto-hankkeen kokoamien tilastojen mukaan 
masennusperusteiset työkyvyttömyyseläkemenot olivat vuonna 2008 lähes 
500 miljoonaa euroa ja sairauspäivärahakustannukset 110 miljoonaa euroa. 
Konkreettisena ilmiönä fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen työkyvyn 
toisiinsa kietoutumisesta voidaan pitää viime aikojen homeongelmien kä-
sittelyä. Työympäristön ja terveyden välistä suhdetta ja niiden vuorovaiku-
tuksessa syntyviä työkyvyn uhkia tutkineet Cox & Ferguson (1994) päätyvät 
siihen, että työympäristön vaikutukset terveyteen välittyvät yhtäältä suo-
ran fysikaalis-kemiallisen mekanismin ja toisaalta epäsuoran kognitiivisen 
ja psyko-fysiologisen väylän kautta. Nämä väylät ovat avoinna yhtä aikaa, 
ikään kuin kietoutuen toisiinsa. Esimerkiksi fyysisen ympäristön riskeihin 
liittyvät ahdistukset ja pelot välittyvät hyvinvointiin psyko-fysiologisten 
prosessien kautta.
 Fyysisten altisteiden, kuten sisäilmaongelmien aiheuttaminen työkyky-
ongelmien käsittelyssä painotetaan altisteiden tunnistamista ja niiden ai-
heuttamien oireiden diagnosointia. Usein altistunut ja oireileva henkilö ko-
kee, että hänet leimataan luulotautiseksi, jos puhuu oireistaan. Psykologin 
mukaan ottaminen prosessiin mukaan mahdollistaa keskustelun myös siitä 
näkökulmasta, mitä tunteita ja kuormittavia ajatuksia yksilöille ja ryhmil-
le herää altistumisten seurauksena. Lahtisen (2006, 79) mukaan työyhteisön 
toimivuuden kannalta hyvien tulosten saavuttaminen sisäilmaongelmissa 
edellyttää teknisten ratkaisujen ohella ongelman inhimillisten ja sosiaalis-
ten tekijöiden huomioon ottamisen. Kun ihmiset saavat tuoda sisäilmaon-
gelmaan liittyvät tuntemukset ja kokemukset hyväksytysti keskusteluun ja 
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osallistua ongelman ratkaisuun, auttaa se myös työyhteisöä pääsemään pa-
remmin problemaattisen tilanteen yli. Ongelman ratkaisu edellyttää moni-
tieteistä lähestymistä, suunnitelmallisuutta ja ihmisten huomioon ottamista 
teknisten toimien lisäksi. 
1.6  yhTeenveToA T yöTeRveyShuollon hA ASTeiSTA
Työoloja ja niissä tapahtuneita muutoksia kartoittavien tutkimusten mukaan 
työn psyykkiset ja sosiaaliset kuormitustekijät ovat vähän kerrassaan nous-
seet merkittävämmiksi haasteiksi yksiköiden ja yhteisöjen työ- ja toiminta-
kyvylle. Työterveyshuolloilta odotetaan välineitä näidenkin työn kuormitus-
tekijöiden ennaltaehkäisemiseksi. Työterveyshuolto Suomessa vuonna 2007 
-katsauksen mukaan ennaltaehkäisevään toimintaan kohdistunut työ ei ole 
kuitenkaan lisääntynyt vuoden 2002 alusta voimaan tulleen työterveys-
huoltolain uudistuksen tavoitteiden mukaisesti. Sairaanhoitotyö painottuu 
edelleen kuten myös Järviö (2006, 24) on todennut kunta-alaa käsittelevässä 
tutkimuksessaan. Työterveyshuollon toimintaa näyttää edelleen ohjaavan 
oletus, että yksilöön kohdistuvalla yleisellä terveysneuvonnalla voidaan rat-
kaista jaksamiseen liittyvät ongelmat (Rautio 2004). Vaikka työolotutkimus-
ten esille nostamia työn psyykkisiä ja sosiaalisia kuormitustekijöitä pidetään 
tärkeinä, eivät toimintatavat kuitenkaan näytä muuttuvan ennaltaehkäise-
viksi. Kysymys onkin ehkä eniten siitä, onko työterveyshuolloilla välineitä 
(vrt. Rokkanen ja Launis 2008a ja 2008b) vastata asiakasyritysten kaikkiin 
nykyisiin tarpeisiin. 
Työterveyshuolto on osa työsuojelujärjestelmää. Sekä työterveyshuollon 
että työsuojeluorganisaation tehtävänä on seurata työssä esiintyviä kuormi-
tustekijöitä sekä niiden vaikutuksia työntekijän ja työyhteisön terveydelle. 
Sosiaali- ja terveysministeriön ohjeiden (1999:16, 16) mukaan työsuojelun ja 
työterveyshuollon yhteistyö työkykyä uhkaavien riskien kartoittamiseksi ja 
ennaltaehkäisevien toimien luomiseksi on tärkeää. Yleisesti puhuttaessa ris-
kin arvioinnista tarkoitetaan kuitenkin yleensä muuta kuin psyykkiseen ja 
sosiaaliseen kuormitukseen liittyviä tekijöitä. Tämä johtunee siitä, että työn 
fyysiset kuormitustekijät ovat olleet tarkastelun kohteina niin työsuojelun 
kuin työterveyshuollonkin toiminnan alkuajoista lähtien.  Työn psyykkiset 
ja sosiaaliset kuormitustekijät ovat olleet tarkastelun kohteina vasta muuta-
man kymmenen vuoden ajan (mm. Martimon ja Aro 2006, 106-107). 
Työsuojelun rooli työhyvinvoinnin edistäjänä näyttäytyy merkittävänä 
erityisesti työn psyykkisten ja sosiaalisten kuormitustekijöiden torjunnas-
sa. Lehdon ja Sutelan (2008, 188-190) tutkimuksen mukaan työsuojelutyö-
hön tyytyväisimmillä työntekijöillä oli vähemmän lähes kaikkia psyykki-
siä ja somaattisia oireita kuin työsuojelun toteuttamiseen tyytymättömillä. 
Sen sijaan fyysisen työsuojelun alueella ei vastaavaa vahvaa yhteyttä löy-
tynyt. Tarkoittaneeko tämä sitä, että fyysinen työsuojelu toteutuu jo suh-
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teellisen hyvin työyhteisöissä vuosikymmenien mittavan työn tuloksena? 
Tarkoittaneeko tämä myös sitä, että työsuojelun ja työterveyshuollon vah-
valla yhteistyöllä vaikutetaan myös työn psyykkisten ja sosiaalisten kuormi-
tustekijöiden ennaltaehkäisyyn merkittävästi? 
Työterveyshuolto joutuu kartoittamaan työyhteisöjen työn kuormitus-
tekijöitä ja ehdottamaan toimia työkyvyn uhkien ennalta ehkäisemiseksi. 
Työterveyshuollon ammattihenkilöt ja asiantuntijat tapaavat työntekijöitä 
paitsi kartoitustyössä myös erilaisissa muissa kontakteissa (mm. toiminnan-
suunnittelu, terveystarkastukset, mahdolliset sairaanhoitokäynnit). Näin 
ollen heidän tietomääränsä työyhteisöjen työkykyä uhkaavista tekijöistä on 
merkittävä. Työterveyshuollon tehtävänä on auttaa asiantuntemuksellaan 
asiakasorganisaatioita niiden työkykyä uhkaaviin tekijöihin tarttumisessa ja 
työhyvinvoinnin edistämisessä. Tarkastelen seuraavaksi työterveyshuoltoa 
työterveyspsykologisen toiminnan näkökulmasta.   
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2. Työterveys psykologia 
ja -psykologi
2 .1 T yöTeRveySpSykologiAn hiSToRiA
Työterveyspsykologia (OPH, occupational health psychology) on käsitteenä 
nuori, kun vertailukohteena käytetään työterveystyön historiaa. Kivistön ja 
Aholan (2006) mukaan työterveyspsykologian käsitteen otti ensimmäisenä 
käyttöön psykologian professori Jonathan Raymond kumppaneineen vuon-
na 1990. Työterveyspsykologia soveltaa psykologista tietoa organisaatio-
kontekstissa työelämän parantamiseksi (Kivistö & Ahola 2006, 12; Cox ym. 
2000, 101; Quick 1999, 123). Sen juuret johtavat psykologiatieteen terveyspsy-
kologian osaan, jossa käsitellään terveyden saavuttamiseen, säilyttämiseen 
ja vaarantumiseen kytkeytyviä psykologisia ilmiöitä (Nupponen 1993, 9). 
Terveyspsykologia jakautuu edelleen yleiseen terveyteen ja työterveyteen. 
Yleisen terveydenhuollon painotus on yksilössä ja työterveyspsykologia tar-
kastelee yksilöä hänen työssään. Työterveyspsykologiassa sovelletaan työ- 
ja organisaatio-, terveys- sekä sosiaali- ja ympäristöpsykologista tietoa. 
Kiinnostus työterveyspsykologian kysymyksiin on virinnyt kauan ennen 
käsitteen keksimistä. Jo 1800-luvulla on tehty havaintoja työntekijän työstä 
vieraantumisen vaikutuksista. Tunnetuin lienee Karl Marxin esiin nostama 
tarkastelu teoksessaan Das Kapital. Työterveyspsykologisten kysymysten 
tutkimusta vauhditti Taylorin tieteellisen liikkeenjohdon periaatteiden leviä-
minen organisaatioiden johtamiskäytäntöihin 1900-luvun alussa. Keskeisenä 
ajatuksena oli ajattelun ja tekemisen erottaminen työssä. Ajattelun nähtiin 
kuuluvan insinööreille ja muille erikoisosaamista omaaville ammattiryh-
mille, kun taas ajatusten toteuttaminen oli työntekijöiden rutiinia. Taylor 
erotti myös tunteiden osuuden työstä. Nämä oletukset osoitettiin vääriksi jo 
1930-luvulla, jolloin Elton Mayo tutki Hawthornen sähköyhtiössä henkilös-
tön työolojen ja työn tuloksellisuuden suhdetta ja päätyi havaintoon niiden 
välisestä kausaaliyhteydestä. Oleellinen tulos oli tutkittavien kokemus tut-
kittavana ja siten huomion kohteena olemisesta, joka johti parempaan työn 
tuottavuuteen, eivätkä yksin fyysiset työolot. Näin ollen sosiaalisten suhtei-
den ja tunteiden osuus työssä näyttäytyikin tärkeänä seikkana. (mm. Barling 
& Griffiths 2002).
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Mayon tulosten jälkeen tutkimuskohteeksi nousi työn sosiaalinen, psy-
kologinen ja kulttuurinen aspekti ja sen vaikutus työtyytyväisyyteen ja työn 
tuloksellisuuteen. Tutkijoista Abraham Maslow  painotti, että ihminen on 
motivoitavissa työhön, mutta lannistavat työolosuhteet vievät mahdollisuu-
den täysipainoiseen työsuoritukseen. Herztber puolestaan totesi yksilön mo-
tivaation ja työtyytyväisyyden kasvavan hänen työnsä kehittämisen kautta. 
Tavistock Instituutin tutkimukset alkoivat toisen maailmansodan jälkeen 
painottaen erityisesti organisaatioympäristön vaikutusta työtyytyväisyyteen 
ja –motivaatioon. (Kivistö & Ahola 2006). Stressitutkijat Karasek ja Theorell 
päätyivät 1990-luvulla tulokseen, jonka mukaan psyykkisen ja fyysisen ter-
veyden vaikuttavat tekijät ovat samat kuin korkean työn tuottavuuden tekijät. 
(myös Simola & Kinnunen 2008; Barling & Griffiths 2002).  Tutkimuksellinen 
kiinnostus työterveyspsykologisiin kysymyksiin on kasvanut viime vuosi-
kymmeninä merkittävästi. Työn ja terveyden välisen tutkimuksen kehit-
tymiseen vaikuttaa keskeisesti elinkeinorakenteen muutos alkutuotannos-
ta teollistumiseen, palvelutuotantoon ja asiantuntijuuden lisääntymiseen. 
Suomi on yksi stressitutkimuksen edelläkävijämaista.
Kivistön (2006, 30-31) mukaan psykologisen tiedon soveltaminen suoma-
laiseen työelämään voidaan katsoa alkaneen 1920-luvulla, jolloin työn koh-
teena olivat henkilövalinnat Valtion Rautateiden psykoteknillisessä laborato-
riossa. Puolustusvoimien pääesikuntaan perustettiin sotilaspsykologin virka 
koulutuksen ja valintatehtävien kehittämiseksi vuonna 1947. Jo tätä aiemmin, 
sodan aikana, olivat psykologit osallistuneet trauma- ja sotilaspsykologisiin 
tehtäviin. 1930-luvulla työnvälitystoimistoihin perustettiin ammatinvalin-
nan ohjaustoimistoja, joihin rekrytoitiin psykologeja, vaikka ohjaustoiminta 
tuli lakisääteiseksi vasta vuonna 1961. Merkittävä käännekohta psykologisen 
osaamisen soveltamisesta työelämään oli Työterveyslaitoksen perustaminen 
vuonna 1951. Työterveyden psykologinen tutkimus keskittyi 1970-luvulla 
stressikäsitteen ympärille sekä fyysisten altisteiden psyykkisiin vaikutuk-
siin. 1980-luvulla työterveyspsykologinen tutkimus kehittyi, ja suomalaista 
asiantuntemusta alettiin laajemmin käyttää hyväksi myös kansainvälisesti. 
Tutkimus alkoi suuntautua yhä enemmän työn psyykkiseen kuormittavuu-
teen sekä työolojen psyykkisiin ja sosiaalisiin vaikutuksiin.
2 . 2 T yöTeRveySpSykologiAn viiTekehyS pSykologin 
T yöSSä 20 0 0 - luvull A
Työterveyspsykologiassa sovelletaan psykologista tietoa työelämän laa-
dun parantamiseksi ja työntekijöiden turvallisuuden, terveyden ja työ-
hyvinvoinnin suojelemiseksi ja edistämiseksi (Kivistö & Ahola 2006, 13). 
Työterveyspsykologi tarkastelee asiakastapauksia ja tutkimuskohteita laajas-
ti työympäristön, työntekijän itsensä sekä työntekijän työn ja yksityiselämän 
vuorovaikutuksen näkökulmista. Työympäristön osa-alueella organisaation 
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ilmapiiri ja kulttuuri, sosiaalinen tuki työyhteisössä, kannustava johtami-
nen, työn varmuus ja kehitysmahdollisuudet vaikuttavat keskeisesti yksilön 
työkykyyn ja työhyvinvointiin. Lähimpänä yksilöä on fyysinen työympäris-
tö, jossa työnteon tavoitteet sekä työyhteisön sisäiset roolit ja vastuut luovat 
tai estävät työhyvinvoinnin kokemuksen syntymistä. Yksilön persoonalliset 
ominaisuudet, mielenterveys ja suhtautuminen työhön voivat olla työnteki-
jään itseensä liittyviä tarkasteltavia tekijöitä. Työn ja yksityiselämän vuo-
rovaikutuksessa tarkastellaan esimerkiksi vuorotyön ja työsidonnaisuuden 
vaikutusta yksityiselämään ja toisaalta lasten ja vanhusten hoitoon liittyvien 
tekijöiden vaikutusta työssä jaksamiseen. Huomionarvoista on myös se, että 
työn ja työntekijän yhteensopivuus vaikuttaa työhyvinvoinnin kokemukseen 
(mm. Ahola 2006; Quick 1999).   
Koska näkökulmia asiakkaan tilanteeseen on monia, on työterveyspsyko-
login huolehdittava tarkastelussaan tasapainosta systeemi- ja yksilötasojen 
välillä. Onnistuakseen tässä psykologin on ymmärrettävä asiakkaan tilantee-
seen vaikuttavien tekijöiden tärkeys ja keskinäinen painoarvo vallitsevassa 
yhteiskuntajärjestelmässä. Coxin ym. (2000, 102-103) mielestä tämänkaltai-
nen systeemipainotteinen työterveyspsykologia edellyttää psykologilta tietoa 
sekä työstä ja työorganisaatioista että siellä työskentelevistä ihmisistä. Tämän 
lisäksi on tärkeää ymmärtää työmarkkinakentän toimintaa ja halua työsken-
nellä eri osapuolten kanssa. Perusoletus on, että psykologi työskentelee osana 
monitieteistä työterveyshuoltoa, joka edellyttää rakentavaa vuorovaikutusta 
ja erilaisten osaamisten hyödyntämistä eri ammattiryhmien kesken.
Työterveyspsykologin käyttämä teoriaperusta liittyy laaja-alaisesti työ-
elämän ilmiöihin, jotka vaikuttavat työntekijän ja työyhteisön hyvinvoin-
tiin. Yksilönäkökulmasta tarkasteltuna on olennaista ymmärtää stressin ja 
työkuormituksen syntyä ja vaikutuksia. Näitä ovat tutkineet muun muassa 
Karasek ja Theorell (1990) työn vaatimusten ja työn hallinnan näkökulmasta 
sekä Siegrist (1996) ja Kivimäki ym. (2002) ponnistelujen ja palkitsevuuden 
kannalta. Työuupumusilmiön syntyä ja vaikutuksia ovat tutkineet muun mu-
assa Kalimo ym. (2003 ja 2001), Leiter ja Maslach (2000),  Pines 1993, Maslach 
ja Jackson (1981) ja Freudenberger ja Richelson (1980) päätyen työolojen ja 
yksilöllisten tekijöiden yhdistelmään työuupumuksen selittäjänä. Erityisesti 
masennuksen suhdetta työuupumukseen ovat tutkineet mm. Schaufeli & 
Enzmann (1998). Työn imua on tutkinut mm. Hakanen (2004) tarkastellen 
työn vaatimusten ja voimavarojen mallin avulla työhyvinvoinnin kehitystä 
(myös Schaufeli & Bakker 2004). Sosioekonomisen aseman (mm. Vahtera ja 
Kivimäki 2002), yksilöllisten ominaisuuksien (mm. Ahola ym. 2004; Elo & 
Mattila 2004) on myös todettu vaikuttavan yksilön terveyteen ja työhyvin-
vointiin.
 Työyhteisöllisestä näkökulmasta psykologin on ymmärrettävä sosiaa-
listen suhteiden ja vuorovaikutuksen osallisuus työhyvinvoinnin tekijänä 
yhteistyötä edellyttävissä organisaatioissa (mm. Lehto ja Sutela 2008 sekä 
Piirainen ym. 2003). Sosiaalisen oikeudenmukaisuuden vaikutusta työhy-
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vinvointiin on tutkinut mm. Cropanzano (1993). Koetun sosiaalisen tuen 
yhteyttä terveyteen ovat tutkineet mm. Väänänen ym. (2004) ja Henderson 
(1998). Yksilön ja ympäristön vuorovaikutusta ja siihen liittyvän epätasapai-
non vaikutuksia ovat tutkineet mm. Sonnetag & Frese 2003 sekä Cooper ym. 
2001. Työyhteisökonfliktit vaikuttavat työhyvinvoinnin kokemukseen ja ter-
veyteen (mm. Vartia ym. 2002). Myös työympäristön terveydelliset ongelmat 
ja niihin puuttumisen keinot voivat uhata tai edistää työyhteisöjen toiminta-
kykyisyyttä  (mm. Lahtinen 2006; Cox & Ferguson 1994). 
Työterveyspsykologi käyttää työssään myös organisaatioteorioita ym-
märtääkseen työyhteisön ilmiöiden taustalla olevia tekijöitä. Esimerkiksi 
organisaatiokulttuuri vaikuttaa totuttuihin toimintamalleihin (mm. Juuti 
1994; Hofstede 1993; Schein 1987). Organisaation ymmärtäminen systeemi-
nä auttaa hahmottamaan ja tulkitsemaan käyttäytymistä työyhteisössä ja 
sen tulosta (mm. Lindström 2002a; Lindström 2002b; Burke & Littwin 1992; 
Weisbord 1978). 
2 . 3 T yöTeRveySpSykologin TehTävän mä äRiT Tely jA 
kompeTenSSi
Hyvä työterveyshuoltokäytäntö (HTTHK) ohjaa työterveyshuollon toimintaa 
ja keskeistä sisältöä.  Sairausvakuutuslain mukaan työnantajat voivat hakea 
Kansaneläkelaitokselta korvausta toteutuneista HTTHK:n mukaisista kus-
tannuksista. Psykologin työn korvattavuuden Kansaneläkelaitos (Toivanen 
2008) määrittelee seuraaviin tehtäväalueisiin kohdistuen.
- Ennaltaehkäisevä työ / korvausluokka I (korvaus on max. 60 % kus-
tannuksista): Työterveyshuollon ammattihenkilöiden tarpeelliseksi 
katsoma psykologin osallistuminen
º työterveyshuollon toiminnan suunnitteluun
º työpaikkaselvitysten tekemiseen
~ työyhteisön hyvinvoinnin ja psyykkisten kuormitustekijöiden 
selvittämiseksi ja kartoittamiseksi sekä johtopäätösten ja toi-
menpide-ehdotusten tekemiseksi
º terveystarkastus
~ työntekijän terveydentilan ja työ- ja toimintakyvyn arviointiin, 
kuntoutustarpeen selvittämiseen ja hoitoon tai kuntoutukseen 
ohjaukseen
º tietojen antamiseen, ohjaukseen ja neuvontaan
~ yksilöllisesti tai valikoidulle ryhmälle
- Sairaanhoitoon liittyvä työ / korvausluokka II (korvaus on max. 50 % 
kustannuksista): Työterveyslääkärin konsultaatiopyyntöön perustuva 
terveydentilan selvittäminen ja hoitomahdollisuuksien arviointi
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STM on määritellyt työterveyshuollossa toimivien ammattihenkilöiden ja 
asiantuntijoiden perus- ja lisäkoulutuksen ja pätevyyden ehdot (STM 1999:16 
ja STM:n oppaita 2004:10). Tämän mukaan työterveyspsykologi on pätevä hoi-
tamaan tehtäväänsä suoritettuaan psykologian maisterin tutkinnon ja saatu-
aan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) rekisterimer-
kinnän. Lisäksi täytyy suorittaa vähintään seitsemän opintoviikon laajuinen 
työterveyshuollon koulutus kahden vuoden kuluessa työterveyshuoltoon siir-
tymisestä tai jatkotutkintona suoritettava erikoispsykologin tutkinto, johon si-
sältyy seitsemän opintoviikon laajuinen työterveyshuollon koulutusmoduuli. 
Sosiaali- ja terveysministeriön ohjeen mukaan psykologista tietoa käy-
tetään työpaikkaselvitysten ja terveystarkastusten, tietojen antamisen, 
työsuojeluyhteistyön ja sairaanhoidon alueilla. Psykologi toimii usein 
ryhmämuotoisten hankkeiden suunnittelijana ja osallistuu toteuttami-
seen. Psykologien asiantuntemus kattaa yksilö- ja työyhteisötyön alueita. 
Yksilötasolla suoritetaan psykologisia tutkimuksia, psyykkisen työkykyisyy-
den ja kuntoutumisen arviointia sekä kriisikonsultointia. Työyhteisötasolla 
psykologi konsultoi ja toimii toteuttajanakin työyhteisöjen hyvinvoinnin ja 
toimivuuden parantamiseksi sekä ongelmalähtöisissä että kehittämistavoit-
teisissa hankkeissa. Kriittisten tilanteiden (onnettomuuksien, tapaturmien, 
uhka- ja väkivaltatilanteiden) ehkäisevä ja sairauksia lievittävä stressinhal-
lintatyö on kasvava tehtäväalue.   
Lisäksi sosiaali- ja terveysministeriö määrittelee työpsykologian asian-
tuntijan hallittavat osaamisalueet seuraavasti (STM 1999:16, 47-48).
- työn ja työyhteisön olosuhteiden psyykkisten riskien tunnistamisen ja 
niiden terveydellisen merkityksen arvioinnin
- yksilön ja työn suhteen arvioinnin (työn käsite ja hyvän työn teori-
at, työn arviointi ja muotoilu, psyykkinen ja fyysinen työsuojelu, työn 
psyykkinen kuormittavuus, työssä jaksaminen ja työn kehittäminen)
- henkilöstötyön muutostilanteiden vaikutus henkilöstöön, työmotivaatio 
ja kehittäminen
- organisaatiot ja organisaatioiden toimintaympäristöt (mm. teoreettiset 
ja metodologiset lähestymistavat organisaatioiden tutkimiseen ja ke-
hittämiseen)
- yksilötyön, kuntoutuksen ja terveyden edistämisen periaatteet ja me-
netelmät
STM (1999:16, 29-30) määrittelee työterveyslääkäreiden osaamisalueiksi 
työkyvyn psyykkisellä ja sosiaalisella ulottuvuudella työpsykologian pe-
rusteiden tuntemisen. Vastaavalla ulottuvuudella ministeriö (emt. 35) mää-
rittelee työterveyshoitajien osaamisalueiksi työn psyykkisen ja sosiaalisen 
kuormituksen arvioinnin ja työkyvyn edistämisen, työyhteisötyön periaat-
teiden hallinnan ja kehittämisen, työpsykologian perusteiden tuntemisen. 
Lääkäreillä ja hoitajilla on lisäksi 15-21 muuta osaamisalueeksi määriteltyä 
kohtaa ministeriön säädöksessä.
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Työterveyspsykologin kompetenssia voidaan tarkastella suhteessa edellä 
olevaan sosiaali- ja terveysministeriön määritykseen vaadittavasta osaami-
sesta. Psykologikoulutus tuo ammatillisen pohjan, mutta ei riittävää osaa-
mista työterveyshuoltotyöhön. Peruskoulutuksen lisäksi on kaksi tutkinto-
tavoitteista reittiä pätevöitymiseksi työterveyshuoltoon. Näistä uudempi on 
Työterveyslaitoksen pätevöitymiskoulutus, jota on toteutettu vuodesta 2002 
alkaen. Koulutuksiin on osallistunut vuoden 2009 loppuun mennessä 183 
henkilöä1. 
Toinen vaihtoehto lisätä tutkintotavoitteisesti osaamista työ- ja organi-
saatiopsykologian alueella on viiden yliopiston yhteisesti järjestämä erikois-
psykologikoulutus, joka toteutuu ns.  Psykonet-järjestelmässä. Erikois psy-
kologitutkinnon työ- ja organisaatiopsykologian alueelta suoritti vuosina 
1996 - 2009 yhteensä 63 henkilöä. 2 On huomattava, että Suomessa on run-
saasti työterveyspsykologeja, jotka ovat pätevöityneet käytännön kokemuk-
sen kautta työhönsä jo ennen edellä mainittujen erikoistumiskoulutusten 
kehittämistä.
Sosiaali- ja terveysministeriö on selvittänyt työterveyshuollon ammatti-
henkilöiden ja asiantuntijoiden koulutusta ja käyttöä vuonna 2003 (STM 2005:6, 
76-81). Selvityksen mukaan tavallisinta työterveyspsykologin työtä olivat yksi-
löiden kriisihoito ja tuki, johon psykologit kokivat olevansa myös kompetent-
teja. Eniten koulutustarpeita tutkimukseen osallistuneet psykologit ilmoittivat 
olevan työyhteisö- ja organisaatiopsykologian alueilla sekä työkykyarvioin-
neissa. Työterveyslaitoksen pätevöitymiskoulutuksen saaneet psykologit osal-
listuvat kouluttamattomia enemmän työyhteisöihin kohdistuviin toimiin sekä 
työkyvyn arviointeihin. Pätevöitymiskoulutus antaa ministeriön selvityksen 
mukaan valmiudet työyhteisötoimintaan sekä yksikön ja työn välisten suhtei-
den arviointiin. STM:n selvityksen (2005:6) toimenpide-ehdotuksena on tuotu 
esiin mm. moniammatillisen koulutuksen lisäämisen tarve tavoiteltaessa psy-
kologien parempaa integroitumista työterveyshuoltoon. 
Työterveyspsykologin asiantuntemuksen perusta muotoutuu siis yhtäältä 
psykologian perusopinnoista, joissa tarkastellaan psykologin työn teoreettis-
ta pohjaa laaja-alaisesti. Syventävissä3 4 opinnoissa, muun muassa ohjauksen 
ja neuvonnan sekä terapeuttisen lähestymistavan avulla luodaan työskente-
lyotetta, jossa asiakas on toiminnan kohteen sijasta vuorovaikutuksen osa-
puoli. Työterveyspsykologin sekä työ- ja organisaatiopsykologin pätevöity-
miskoulutuksen kautta syvennetään psykologiatieteen ja opittujen taitojen 
soveltamista erilaisten yksilö- ja työyhteisöasiakkaiden toimintakonteks-
teissa. Yksilö- ja työyhteisönäkökulma kietoutuvat toisiinsa koko ajan työ-
terveyspsykologin työssä. Koulutusten kautta saadun tietopohjan hallinnan 
lisäksi tarvitaan soveltavaa osaamista, joka syntyy työelämäkokemuksen ja 
moniammatillisen yhteistyön myötä. 





Edellä kuvatun kompetenssin muotoutumisen tuloksena psykologi tuo 
työterveyshuollon moniammatilliseen ryhmään erityisasiantuntijuutta 
psyykkisten ja sosiaalisten kuormitustekijöiden terveydellisen merkityksen 
arvioinnissa. Lisäksi työterveyspsykologi ymmärtää organisaatiopsykologi-
set ja –sosiologiset ilmiöt ja niiden vaikutukset työyhteisön ja sen osana toi-
mivan yksilön työkykyisyyteen.  
Psykologin työskentelyote on erilainen verrattuna moneen muuhun am-
mattiryhmään. Tarkasteltaessa psyykkisten ja sosiaalisten kuormitustekijöi-
den terveydellistä merkitystä on selvitettävä yksilöasiakkaan motivaatiota, 
asennetta, kykyrakennetta, persoonallisuutta ja yksilön voimavaroja suh-
teessa yksilön omaan ja työyhteisölliseen taustaan. Työyhteisöjen tutkimuk-
sessa puolestaan selvitetään mm. perustehtävän, tavoitteiden, vastuiden, 
työmäärän, vaikuttamisen, johtamisen sekä yhteistyön toteutumista ja hah-
motetaan niihin liittyviä työ- ja toimintakykyä uhkaavia tekijöitä. Erilaiset 
testimenetelmät ovat osa tiedonhankintaa, mutta pääasiassa kaikki tapah-
tuu vuorovaikutuksessa yksilön tai ryhmän kanssa. Näin ollen tutkimus- ja 
selvittelytyö on aikaa vievää ja painottuu vuorovaikutukseen konkreettisten 
toimenpiteiden sijasta. 
2 .4 T yöTeRveySpSykologien AmmATin kehiT T yminen 
Psykologien ammattikunnan alku paikantuu 1900-luvun alun Yhdys-
valtoihin. Suomessa psykologiammatti on yleistynyt vasta toisen maailman-
sodan jälkeen. Työterveyspsykologien ammattikunta on varsin nuori ver-
rattuna työterveyshuollon ammattihenkilöihin. Kivistön (2006) laatiman 
katsauksen mukaan, lääkintöhallituksen ohjeiden siivittämänä työterveys-
työ tuli terveyskeskuspsykologien toiminnan sisällöksi vasta vuonna 1974. 
Samana vuonna aloitti ensimmäinen työterveyspsykologi työnsä kunnal-
lisessa työterveyshuollossa ja kolme vuotta myöhemmin myös yksityisessä 
teollisuusyrityksessä. Vuoden 1978 työterveyshuoltolaki painotti vielä työ-
hygieniaa, eikä psykologeja mainittu lainkaan keskeisinä asiantuntijoina. 
Kansaneläkelaitoksen ohjeissa kuitenkin määriteltiin työterveyshuollon 
psykologityön kustannukset korvattaviksi, jos lääkäri piti toimia tarpeellise-
na. 1990-luvun puolivälissä Valtioneuvosto päätti hyväksyä psykologin työ-
terveyshuollon asiantuntijaksi, jolla tuli olla työpsykologian alan koulutus 
ja riittävät tiedot työterveyshuollosta. Vuonna 1998 sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön ohjeessa työterveyshuollon kehittämislinjoista todettiin, että työ-
terveyshuolloissa tulisi aktivoida työpsykologien asiantuntemuksen käyttöä. 
Seuraavana vuonna työterveyshuollon neuvottelukunta määritteli psykolo-
gin asiantuntijavaatimukset työterveyshuollossa (Kivistö 2006, 35). 
Vuonna 2001 työterveyshuoltolaki määritteli psykologin aseman työter-
veyshuollon asiantuntijaksi, ja asetuksella määriteltiin pätevyysvaatimuk-
set. Näiden mukaan tarvitaan laillistetun psykologin pätevyys ja vähintään 
seitsemän opintoviikon laajuinen työterveyshuollon koulutus. Kaksi vuotta 
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myöhemmin Kelan terveys ja toimeentuloturvaosaston ohje työnantajille suo-
sitteli asiantuntijoiden käyttöä työpaikan työterveyshuollon suunnittelussa, 
toteuttamisessa, seurannassa ja arvioinnissa. Työn korvaamisen edellytykse-
nä on, että psykologiasiantuntijoiden käyttö perustuu työterveyshuollon am-
mattihenkilöiden (lääkärit ja hoitajat) arvioimaan tarpeeseen (emt., 35). 
2 . 5.  pSykologien k äy T Tö T yöTeRveyShuolloSSA  
SuomeSSA
Työkyvyn uhkia ennalta ehkäisevä työ toteutuu mm. suunniteltaessa työyh-
teisöihin kohdistuvia työterveyshuollon toimenpiteitä, työpaikkakäynneissä 
ja terveystarkastuksessa. Suunnittelussa työterveyslaki tuo esiin moniamma-
tillisen osaamisen hyödyntämisen. Tarvittava osaaminen määrittyy työpai-
kan ja työn olosuhteiden perusteella. Useimmiten työpaikkakäynneillä ovat 
mukana työterveyshoitaja, lääkäri ja työfysioterapeutti. Psykologit ovat mu-
kana hyvin harvoin (ks. myös taulukko 2). Jalosen ym. (2008, 171-186) tutki-
muksessa  kävi ilmi, että psykologit jäivät edelleen pois asiakasorganisaatioon 
kohdistuvien tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen toimien suunnittelus-
ta. Myös muut työterveyshuollon ammattiryhmät tuottivat useimmiten kukin 
omat suunnitelmansa, eikä moniammatillista työskentelyä hyödynnetty.
Taulukossa 1 kuvataan kustannusten jakautumista työterveyshuollon eri 
ammattiryhmien työhön. Painotus on lääkäreiden työssä (83,20 euroa / työn-
tekijä vuosina 2004 – 2006). Terveydenhoitajien työn kustannus työntekijää 
kohti (41,00 euroa) oli vajaa puolet lääkäreiden kustannuksesta. Psykologien 
työtä korvattiin 4,80 euroa työntekijää kohden. 
Taulukko 1. Työterveyshuollon kustannus työntekijää kohden vuosina 2004 - 2006
lääkäri hoitaja Fysio­terapeutti psykologi erikoislääkäri
€ /tt €/tt €/tt €/tt €/tt
2006 83,20 41,00 17,90 4,80 8,40
2005 78,40 38,20 17,40 4,30 7,80
2004 73,00 37,30 17,30 3,70 7,40
(lähde: Kelan työterveystilasto 2004, 46; 2005, 49; 2006, 42)
Työpaikkaselvityskäyntien ajankäyttö, johon sisältyy myös työterveyshuol-
lon toimintasuunnitelmien laadinta, ei ole juurikaan vaihdellut ammatti-
ryhmien kesken vuosina 2004 – 2006.  Työpaikkaselvitystyö painottuu ter-
veydenhoitajien ja fysioterapeuttien työpanokseen (79 % kokonaisajasta). 
Hienoista nousua on tapahtunut lääkäreiden (vaihteluväli 1,2 %-yksikköä) ja 
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hoitajien (0,8 %-yksikköä) osuudessa, mutta psykologien osuus on pysynyt 
jotakuinkin samana (vaihteluväli 0,2 %-yksikköä). Psykologien ajankäyttö oli 
noin 2,6 % työpaikkaselvitysten kokonaisajankäytöstä (ks. Taulukko 2).
Taulukko 2. Työpaikkaselvitysten ajankäyttö ammattiryhmittäin Suomessa vuosina 













2006 16,1 47,9 31,3 2,5 2,4
2005 15,4 47,1 32,0 2,7 2,8
2004 14,9 47,5 31,0 2,6 4,0
(lähde: Kelan työterveystilasto 2004, s, 2005, 54,  2006, 39)
Vuonna 2006 kaikesta Kelan työterveyshuoltotilastossa mainitusta työs-
tä yksilöihin kohdistui 91,3 % ja työyhteisöihin vastaavasti 8,7 % käytetys-
tä työajasta. Psykologien työpanoksesta 57,4 % kohdistui yksilöihin ja 42,6 
% työyhteisöihin (ks. taulukko 3).  Merkille pantavaa on, että psykologit 
ammattiryhmänä tekevät työyhteisöihin kohdistuvaa työtä suhteessa koko-
naisajankäyttöönsä muita ammattiryhmiä enemmän. Myös Palmgrenin ym. 
(2008, 44) tutkimus, tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen käytöstä työ-
terveyshuollossa osoittaa psykologien työn kohdistuvan työyhteisöihin muita 
ammattiryhmiä enemmän.  










































  5,2 %
(lähde: Kelan työterveystilasto 2006, 50)
Työterveyshuollon henkilöstö jakautui eri ammattiryhmiin vuonna 2007 si-
ten, että lääkäreitä oli liki kolmannes ja hoitajia runsas puolet koko henki-
löstöstä henkilötyövuosina laskettaessa (ks. Taulukko 4). Lukumäärinä lää-
käreiden osuus oli 39 % ja hoitajien 43 %, joka kuvaa osaltaan lääkärikunnan 
osa-aikaista työskentelyä työterveyshuollossa. Yksi lääkäri teki keskimää-
rin 0,55 henkilötyövuotta, kun yksi hoitaja teki 0,87 henkilötyövuoden työn 
(Työterveyshuolto Suomessa 2007, 19-28).
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lääkärit 2359 39,0 1300 31,4 0,55
hoitajat 2623 43,4 2285 55,1 0,87
fysioterapeutit 751 12,4 431 10,4 0,60
psykologit 316   5,2 130    3,1 0,41
(lähde: Työterveyshuolto Suomessa 2007, 19-28) 
Yhteenvetona on todettavissa, että työterveyspsykologien käyttö on vähäis-
tä verrattuna muihin työterveyshuollon ammattiryhmiin. Toisin kuin muilla 
ammattiryhmillä, työterveyspsykologin työssä painottuu tasaisesti yksilö- ja 
työyhteisötyö. Tässä tutkimuksessa pyritään osaltaan valottamaan psykolo-
gin positiota työterveyshuollon kokonaisuudessa.      
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3. Professiotutkimus
Tutkimuksessani pyrin selvittämään psykologin positiota työterveyshuol-
lon moniammatillisessa kokonaisuudessa. Työterveyshuoltolaki nimesi psy-
kologin työterveyshuollon asiantuntijaksi vuonna 2001, kun taas lääkärit ja 
terveydenhoitajat ovat olleet toimintaa luomassa ja kehittämässä sen alusta 
alkaen. Näin ollen kysymyksessä on uuden ammattikunnan position synty-
misen tarkastelu.  Ammattiryhmien välisen dynamiikan ymmärtämiseksi 
kuvaan aluksi professiososiologista teoriaa siitä näkökulmasta, kuinka pro-
fessiot ovat yleisesti ottaen muotoutuneet. Itsenäisyyden painotus näyttää 
olevan tyypillistä professioiden kehityksen alkutaipaleella. Itsenäisyys on 
synnyttänyt vahvaa ammatillista osaamista, joka on moniammatillisen yh-
teistyön edellytys.  
3.1 pRoFeSSio TuTkimuk Sen kohTeenA
Professiokäsitteen määrittely on lähtenyt statuslähtöisestä kehikosta, jonka 
mukaan vain tietyt ammattikunnat määritellään professioiksi, eräänlaisiksi 
ryhmiksi, jotka soveltavat ”salaista” (esoteric) tietoa tiettyihin erikoisosaa-
mista vaativiin kohteisiin (mm. Abbott 1988, 4-5; Freidson 1986, 32). Uudempi 
lähestymistapa hahmottaa profession jatkuvasti muotoutuvaksi, ei lainkaan 
staattiseksi ilmiöksi. Professiot toimivat osana yhteiskuntajärjestelmää, jol-
loin ympäristössä tapahtuvat muutokset vaikuttavat myös professioiden toi-
mintaan ja niiden keskinäisiin suhteisiin. Esimerkiksi Olsen (1996) on tut-
kinut maansa lääkäriprofession kehittymistä. Hän toteaa lääkärin roolin 
muuttuneen Norjassa merkittävästi viimeisen kahdensadan vuoden aikana. 
Hänen mukaansa vakaimmin pysyvänä on säilynyt lääkäriprofession oma-
kuva (self-image), toiminta sinänsä on muuttunut ja muuttuu edelleen ku-
ten myös profession ulkopuolisten käsitys ammattikunnasta.  Professio siis 
näyttää muuttuvan hitaasti sisältäpäin. Palaan tähän teemaan ammattikult-
tuurin yhteydessä tarkemmin.  
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Uuden profession pääsy ”markkinoille” edellyttää sen edustaman tietotai-
don tarvetta ja asiakkaita (esim. Rinne & Jauhiainen 1988, 4). Yhteiskuntien 
kehitys on tuonut jatkuvasti uusia osaamistarpeita ja vähentänyt joidenkin 
aiempien tarpeiden merkitystä. Esimerkiksi tämän tutkimuksen kohteena 
olevalle työterveyshuollon psykologityölle on tullut yhä lisääntyvää tarvetta. 
Tämä siksi, että psykososiaaliset kuormitustekijät ovat lisääntyneet. Myös 
työvoiman rakenne on muuttunut suorittavasta työväestöstä toimihenki-
löammatteihin, joissa työn ”suorittaminen” tapahtuu tietotekniikan avulla, 
aiemman käsityön sijasta (Lehto ja Sutela 2008). Työelämän muutokset ovat 
näkyneet työn henkisen rasittavuuden (mm. Ylöstalo & Jukka 2008) ja ma-
sennuksen (mm. Pensola & Gould 2009) lisääntyessä. 
Kiinnostus professiotutkimukseen on virinnyt Iso-Britanniassa ja 
Yhdysvalloissa 1900-luvun puolivälin tienoilla. Manner-Euroopassa kiin-
nostus professiotutkimukseen on herännyt vasta 1970-luvulla (Burrage 1990, 
1-5).  Manner-Euroopassa valtioilla on ollut keskeinen rooli professioiden ke-
hittymisessä. Esimerkiksi Saksassa professioiden kehitys on saanut alkun-
sa valtion virkoihin hakeutumisen edellyttämistä koulutusvaatimuksista. 
Vastaliikkeenä valtion vahvalle ohjaukselle on muodostunut vahva ammat-
tiyhdistysliike, ja edunvalvonta on merkittävässä roolissa. Myös Suomessa 
valtiojohtoisuus on ollut merkittävää professioiden kehittymisessä. Konttisen 
(1991, 95) mukaan 1700-luvulla statusprofessioita ovat olleet upseerit sekä pa-
piston, opettajien ja lakimiesten ylempi taso, joilla kaikilla on ollut yhteys yh-
teiskuntaa johtavaan aatelistoon. Yhdysvalloista ja muusta Euroopasta poi-
keten lääkäreiden status ei ole alkujaan ollut Suomessa merkittävä. Tilanne 
muuttui merkittävästi 1800-luvun puolivälissä, jolloin yliopistokoulutuksen 
arvostus yhteiskunnassa nousi. Myös lääkäreiden verkottuminen alkoi tuol-
loin, ja heidän keskinäinen työnsä johti muun muassa ulkomailta saatavan 
ammatillisen tiedon tehokkaaseen käyttöön. Lääkäreiden yliopistokoulutuk-
sen tasovaatimusta korotettiin 1800-luvun alkupuolella niin, että jokaisen 
lääkärin piti hankkia tohtoritutkinto. Vuosisadan lopulla tosin tuo korkea tut-
kintovaatimus poistui (Rinne & Jauhiainen 1988, 83). Korkeakoulutuksen ar-
vostus nosti lääkäriammattikunnan yhteiskunnassamme statusprofessioksi. 
Suomessakin yleinen ammatillinen järjestäytyminen kasvoi, ja professiot al-
koivat itse määritellä yhä enemmän jäsenyyden kriteerejä ja eettistä koodia, 
sisäistä toimintaohjetta oikeasta ammattilaisuudesta (Konttinen 1991, 220). 
Psykologit ovat määritelleet muiden ammattikuntien tavoin sisäisen ohjeis-
ton ammattikunnan etiikasta ja ammattikäytännöistä (www.psyli.fi).
Sosiologian klassikoiden Durkheimin ja Weberin ajatusten pohjalta mää-
riteltynä professiolla tarkoitetaan yhteiskunnallisesti vakiintunutta ja sul-
keutunutta asiantuntijakuntaa omine toimintareviireineen (Pirttilä 2002, 
12). Freidson puolestaan määrittelee profession itsenäiseksi asiantuntija-am-
matiksi, jonka toiminta perustuu tieteellisen ja teoreettisen tiedon käyttöön 
ja jolla on yhteiskuntaa palveleva funktio sekä yhteiskunnallista arvostusta 
(Freidson 1970, sit. Eriksson-Piela 2003, 11). Profession riippumattomuutta 
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valtiosta tai muista professioista on painottanut Larson (sit. Konttinen 1991), 
joka sulkee pois professioiden listalta sellaiset ammatit, jotka olivat valtioon 
sidoksissa ja jotka hyväksyivät alisteisuutensa muihin ammattikuntiin näh-
den. Näin esimerkiksi sairaanhoitajat ja vastaavat eivät saaneet profession 
statusta (Abbott 1988, 6). Konttinen (1991, 15) toteaa, että Larson on myöhem-
min esittänyt itsekritiikkiä professionaalisten liikkeiden ja omaehtoisuuden 
liiasta korostamisestaan. Yhdysvaltalaisen professiososiologin, Abbottin 
(1988), mukaan profession täsmällistä määrittelyä ei voi tehdä johtuen sen 
vallasta ja tärkeydestä kulttuurissamme. Hänen mielestään on vaarallista 
ottaa kantaa jonkin ammattiryhmän, esimerkiksi sosiaalityön, oikeudesta 
professiostatukseen. Abbott antaakin hyvin väljän määritelmän, jonka mu-
kaan professiot ovat jossain määrin muita poissulkevia yksilöiden ryhmiä, 
jotka soveltavat jossain määrin abstraktia tietoa erityistä osaamista vaativiin 
kohteisiin (Abbott 1988, 318). 
Käsitteen professionalismi taustalla voidaan myös tarkoittaa markki-
naperustaista professiokeskeisyyttä. Tässä kehikossa Rinne ja Jauhiainen 
(1988, 9) määrittelevät professionalismin ammatti- ja asiantuntijamonopolin 
pystyttämiseksi tietylle reviirille, jossa eri professiot käyvät kampailua ar-
vostuksesta, vallasta ja tuloista.  Käsitteellä voidaan viitata myös asiantunti-
juuteen tietoisuuden tyyppinä, esimerkiksi vastakohtana säätytietoisuudelle 
(Konttinen 1991, 226). 
Kuten professiokäsitteen määrittelystä käy ilmi, kaikki ammatit eivät ole 
professioita, mutta jotkut ammattiryhmistä nähdään kyseenalaistamattomi-
na professioina. Jo keskiajalla eurooppalaisista yliopistoista valmistui kolme 
oppinutta ammattiryhmää: lääkärit, juristit ja papit. Heidän perinteinen kou-
lutuksensa ja erikoisstatuksensa esiteollisissa yhteiskunnissa Euroopassa 
antoi heille ”statusprofession arvon” (Freidson 1986, 32). Norjalainen Olsen 
(1996, 58) nimittää näitä ”alkuperäisiksi professioiksi” ja Rinne & Jauhiainen 
”arkkiprofessioiksi” (1988, 3). Määrittelyssä on olennaista professioiden ar-
vostuksen perustuminen yleissivistävään koulutukseen. Kuriositeettina 
mainittakoon, että esimerkiksi lääkärillä on koulutuksen alkuaikoina saat-
tanut olla laajat tiedot klassisesta kirjallisuudesta ja kulttuurista, mutta sen 
sijaan tuskin lainkaan tietämystä parantamiseen tai sairauksiin liittyvistä 
seikoista (Konttinen 1991, 36). Profession ja koulutuksen suora kytkentä on 
väljennyt 1900-luvulla, ja professiosta on tullut enemmän kuin ammatti. Sen 
vaikutusvalta kytkeytyy formaaliin tietoon ja erikoiskeinoihin yrittää suo-
jautua kapitalistisilla työmarkkinoilla kilpailulta (Freidson 1986, 33-36).  
Erityisesti lääkäreiden ammattikunta on ollut professiososiologisen tut-
kimuksen kohteena professiotutkimuksen alkuajoista alkaen. Lääkäreiden 
professiota tutkinut Burnham (1998, 2) selittää tätä historioitsijoiden suh-
tautumisella lääkäreihin malliprofessiona. Lääkärit ovat olleet tästä ilahtu-
neita, mutta myös hämmentyneitä. Valokeilaan nouseminen on kiinnittänyt 
yhteiskuntakriitikoiden huomion, jotka ovat puhuneet yhteiskunnan medi-
kalisoitumisesta negatiivisena ilmiönä. Tällä he eivät tarkoittaneet lääketie-
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teen tuomaa lääkkeillä parantamista, vaan poliittista valtaa, joka oli synty-
nyt lääkäreiden sijoittumisesta yhteiskunnassa. Andrew Abbott (1988, 17-18) 
kuvaakin ironisesti tätä kritiikistä syntynyttä ilmiötä sanoen, että profession 
rakenne näyttää kiinnostavan enemmän kuin ammattikunnan tekemä työ.
Professiososiologia on johtanut Konttisen (1991) mukaan ”täysin kehitty-
neen” profession tyypittelyyn. Nämä ominaisuudet on idealisoitu usein lää-
kärin ammatista funktionalistisen tarkastelukehikon näkökulmasta. ”Täysin 
kehittyneessä” professiossa korostuvat sellaiset koko yhteiskunnan integ-
raatiota edistävät tekijät kuin tieteeseen perustuva puolueettomuus, epäit-
sekäs omistautuminen muiden palveluun (jota ammatti sisäisesti sääntelee 
ja kontrolloi ns. eettisellä koodilla), ammatinharjoittajien kollegiaalinen 
yhteistoiminta ja ammattitoiminnan informaalisen kontrollin ensisijaisuus 
formaaliin verrattuna (emt., 12). Rinne ja Jauhiainen (1988, 7) lisäävät tähän 
piirreteoreettiseen tarkasteluun intellektuaalisuuden sekä profession sisäi-
sen kieli- ja käsitejärjestelmän, joka sulkee ammattikunnan ulkopuoliset 
pois kyseisen tiedon käytöstä. 
Professiotutkimus on painottunut aluksi ammattiryhmäkeskeiseen tutki-
musotteeseen. Vähitellen on alettu ottaa huomioon myös professioiden kon-
tekstia. Työkontekstin lisäksi tarkasteluun ovat tulleet sosiaaliset, taloudel-
liset ja yhteiskunnan poliittiset suhteet sekä professioiden väliset vertailut 
(Brante 1990, 78). Näin professiotutkimus on kehittynyt 1900-luvun ensim-
mäisen puoliskon professiokuvauksesta profession sisällön tutkimiseen ja 
laajentunut edelleen professioiden väliseen ja toimintaympäristön huomioon 
ottavaan tutkimusotteeseen, jota myös tämä tutkimus edustaa.
     
3. 2 pRoFeSSioiden iTSenäiSy yden juuReT
Professioita voidaan tarkastella ammatillisena monopolina (Konttinen 1991, 
13), jonka ammatillinen ryhmä on paljolti itse aikaansaanut (Henriksson 
1998, 20). Professio ei kuvaudu niinkään luottamuksen ja kollegiaalisuuden, 
vaan vallan ja autonomian piirteiden kautta (Abbott 1988 4-5; Freidson 1986, 
29). Eettiset säännöt ovat tulleet myöhemmin professionaalistumisen osak-
si siksi, että niiden avulla voi sulkea pois muut profession piiristä (Abbott 
1988, 5). Ammatillisen ryhmänmuodostuksen motiivina on näin ollen mark-
kinakontrolli ja jäsenten liittoutuminen etujen saavuttamiseksi (Henriksson 
1998, 20). 
Professioiden itsenäisyys ja valta perustuvat monopolisoituun tietoon, 
jolla on tieteellinen ja juridinen perusta. Käytännössä tämä oikeutus tar-
koittaa valtiovallan tai sen viranomaisen antamaa laillista tai muuta hyväk-
syntää kyseisen profession ammatinharjoittamiseksi. Esimerkiksi Suomessa 
lääkärit, hoitajat ja psykologit ovat mainitunlaisia professioita, joiden toimi-
lupa edellyttää Valviran (sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) 
antamaa laillistusta. Tämän lisäksi on laissa ja säädöksissä määritelty lu-
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kuisia toimia, joihin tarvitaan tietyn profession edustajan lausunto tai lupa. 
Esimerkiksi ajoneuvolla ajamiseen tarkoitetun luvan saamisen ehtona on 
lääkärin lausunto.  Tämän tutkimuksen kohteena olevassa työterveyshuol-
totyössä lääkärin lausunto tarvitaan muun muassa työntekijän työkykyisyy-
destä tehtäväänsä. Näin profession valta ja vastuu voidaan antaa ”ylhäältä-
päin”, esimerkiksi lainsäädännön toimesta. 
Professioiden sosiologisen tutkimuksen uusweberiläinen koulukunta 
näkee asiantuntijat kollektiivisina ja kollegiaalisina ryhminä, jotka käyvät 
jatkuvaa asemakilpailua arvostuksesta, vaikutusvallasta ja tiedon mono-
polista. Näin professoituminen johtaa siihen, että ammattikunta kykenee 
hankkimallaan valta-asemalla sulkemaan muut koulutusalat ja ammatit 
ulos asiantuntijuuden kohteen tietämisestä ja hallinnasta (mm. Evetts 2003, 
402; Pirttilä 2002, 13; Peltonen & Lehto 1999,4; Brante 1988, 127). Rinne ja 
Jauhiainen (1988, 9) vertaavat kamppailua biologiseen reviiriajatteluun, jos-
sa on kysymys ammatti- ja asiantuntijamonopolin pystyttämisestä tietylle 
reviirille. Professioiden näkeminen tiedon monopolia itselleen rakentavina 
ryhminä on liitettävissä niin sanottuun kyyniseen professioiden tutkimuk-
sen näkökulmaan (Brante 1990). Kyse on tavallaan kollektiivisesta egoismis-
ta. Näin ollen yhteiskunta ei ole harmoninen kokonaisuus, vaan kilpailevien 
ryhmien markkinapaikka (emt, 75-76). 
 Professioiden itsenäisyyden korostaminen voi kohdistua asiantuntija-
ryhmien lisäksi myös asiakkaisiin, jotka ovat välttämättömiä professioiden 
olemassaolon kannalta. Näin eri asiantuntijat pyrkivät määrittämään asiak-
kaan ongelman sellaiseksi, että se on ratkaistavissa vain tämän asiantun-
tijuuden ja hänen viiteryhmänsä avulla (Pirttilä 2002, 13). Asiakas voidaan 
nähdä kahdessa roolissa. Olsen (1996) viittaa Greenwoodin [1957] tutkimuk-
siin, joiden pohjalta professio-asiakas –suhdetta voidaan kuvata seuraavasti. 
Professioihin kuulumattomien ammattiryhmien asiakkaita kutsutaan eng-
lanninkielellä termillä ”customer” ja professioiden edustajien asiakkaita ter-
millä ”client”. Ensin mainittujen asiakkailla on suuri valta asiakaspalvelijaan-
sa nähden. Sanotaan jopa, että ”asiakas on aina oikeassa”. Client-asiakkaat 
sen sijaan joutuvat tyytymään professionaalin palveluihin, koska heillä ei 
ole riittävästi tietoa kyseenalaistaakseen saamansa palvelun sisältöä (Olsen 
1996, 60). Näin ollen profession edustajalla on merkittävästi valtaa suhteessa 
asiakkaaseen. Toki yhteiskunnan kehittymisen myötä asiakkaat ovat tulleet 
valveutuneimmiksi ja osaavammiksi arvioimaan saamaansa palvelua. 
Korkeasti koulutetut professiot käyttävät Åmarkin (1990, 102-103) mu-
kaan kahdenlaista sosiaalisen sulkeuman strategiaa. Yhtäältä ne säätelevät 
annettavan koulutuksen määrää ja toisaalta kontrolloivat, kenellä on oike-
us harjoittaa kyseistä ammattia. Sulkeumaa voidaan edistää sosiaalisella 
ulossulkemisella (social exclusion), jolloin professionaalinen tieto ja käy-
tännöt ovat tietyllä ryhmällä, ja muut ryhmät jätetään ulkopuolelle. Valtaa 
pitävän ryhmän sisäiset ammatilliset normit ohjaavat myös muiden ryhmi-
en toimintaa (Hall 2005, 189; Brante 1988, 127-129). Abbottin (1988) mukaan 
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professioiden kehittyminen liittyy keskeisesti niiden välisiin suhteisiin ja 
keskinäiseen kilpailuun. Jokainen professio kontrolloi tietojaan ja taitojaan, 
erityisesti abstraktia tietoa. Käytännössä ne siis kontrolloivat ammatillista 
koulutustaan ja käytettäviä tekniikoita. Abstrakti tieto nähdään profession 
ominaisuutena, kun taas käytännön tekeminen ulkoistetaan toisille (emt., 
8-9), esimerkiksi suorittavaa työtä tekeville ammattiryhmille. 
Tämän tutkimuksen kohteena on työterveyshuollon professioiden keski-
näinen toiminta siitä näkökulmasta, kuinka psykologin positio kuvautuu ken-
tällä ja millaisina eri professioiden edustajat kokevat toisensa. Johdannossa 
esille tuotujen Kelan tilastojen mukaan psykologin positio näyttäytyy ka-
peana. Työterveyshuollon henkilöstöstä runsas 82 % on lain määrittelemiä 
ammattihenkilöitä, työterveyslääkäreitä ja –hoitajia. Psykologeja käytetään 
määrällisesti vähän työterveyshuoltotyössä (3,1 % henkilöstömäärästä) ja 
heidän työnsä kohdistuu pääasiassa muuhun kuin asiakasorganisaatioiden 
työterveyshuollon toiminnan suunnitteluun (2,5 % työpaikkaselvitystyön 
ajankäytöstä). Työterveyshuollon toiminnan suunnittelussa painottuu työ-
terveyshoitajien ja fysioterapeuttien rooli (yhteensä liki 80 % työpaikkasel-
vitystyön ajankäytöstä). 
Käytännössä työterveyshuollon toiminnallinen kokonaisuus muodos-
tuu eri professioista ja ainakin osittain myös eri organisaatioita edustavista 
asiantuntijoista. Näin ollen kunkin profession edustajan position ja heidän 
välisen yhteistyön taustavaikuttajia ovat paitsi ammattikulttuuriset myös or-
ganisaatiokulttuuriset tekijät. Tarkastelen seuraavana professio- ja organi-
saatiokulttuurin käsitettä.
3. 3  oRgAniSA ATio - jA pRoFeSSiokulT TuuRi  
Kulttuurisesta näkökulmasta voidaan organisaatioita tarkastella kokonai-
suuden tasolla tai huomioiden sen sisällä olevat alakulttuurit. Kulttuurilla 
tarkoitan tässä rakennetta, jossa tiedostamattomat arvot, normit, uskomuk-
set ja perusoletukset ohjaavat näkyvää käyttäytymistä (mm. Hall 2005, 188; 
Schein 1987). Morganin ja Ogbonnan (2008) mukaan organisaatiokulttuurit 
ovat sekoituksia monista alakulttuureista, joita täytyy tutkia omina kohtei-
naan ymmärryksen saamiseksi koko organisaation toiminnasta ja kehitys-
mahdollisuuksista. Oleellisin ero kulttuurin ja alakulttuurin välillä on se, että 
organisaatiokulttuuri viittaa ideaaliseen järjestelmään, organisaatiosta yhtenä 
kokonaisuutena, joka jakaa samat arvot, normit, uskomukset ja perusoletuk-
set. Alakulttuuri tutkimuksen näkökulmana painottaa moninaisia kulttuure-
ja, jotka toimivat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, ja joilla on eritasoisesti 
vaikutusvaltaa suhteessa toisiinsa (emt., 41-42). Tässä tutkimuksessa tarkoitan 
työterveydenhuolto-organisaatiolla toiminnallista kokonaisuutta, johon kuu-
luvat asiakassopimuksen (perustehtävän) ympärillä työskentelevät eri am-
mattiryhmät. Alakulttuureilla tarkoitan ammattiryhmien omia kulttuureja.  
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Professiotutkimuksen mukaan tietyille ammattikunnille avautuu asian-
tuntijan asema, joka antaa heille oikeuden ohjata ja valvoa toisten toimintaa 
(Peltonen & Lehto 1999, 4). Kulttuurinen rakenne ylläpitää tätä oikeutta ikään 
kuin automaattisesti, jollei sitä kyseenalaisteta nostamalla keskustelun ja tar-
kastelun kohteeksi.  Professiokulttuurin keskeinen tehtävä on ammatti-iden-
titeetin rakentaminen ja jatkuvuuden ylläpito. Toimintaympäristön muutokset 
voivat pakottaa toiminnan ja sen taustalla olevan arvomaailman muutoksiin. 
Muutostilanteissa ammattilaiset pyrkivät määrittelemään toimijuuttaan uu-
delleen tai suojaamaan nykyistä toimintamalliaan erilaisten vastarinnan stra-
tegioiden avulla (Filander 2000, 118). Ammattikulttuureja ja paikallistuneita 
käytäntöjä ravisteleva muutospaine tulee kysymykseen esimerkiksi työter-
veyshuollon tehtäväkentässä, kun työkyvyn psykososiaaliset uhat lisääntyvät 
työympäristöjen muuttumisen myötä ja tuovat esiin uudenlaisia osaamisvaa-
timuksia (mm. Janhonen & Husman 2007, 14-15; Alli 2000, 80; Larsson 2000, 93; 
Magnusson 2000, 11; Rantanen 2000, 1; van Dijk 2000, 27).
Terveydenhuolto-organisaatioiden muutosjohtamista tutkineiden Morga-
nin ja Ogbonnan (2008) mukaan on tärkeää panna merkille organisaatio-
kulttuurin sisällä olevin alakulttuurien näkökulmat muutosjohtamisessa. He 
kyseenalaistavat käsityksen yhtenäisen organisaatiokulttuurin käsitteestä ja 
pitävät sitä yksinkertaistettuna kuvana todellisuudesta. Eri ammattiryhmät; 
lääkärit, hoitajat ja ei-kliiniset johtajat, muodostavat terveydenhuolto-orga-
nisaation alakulttuureja (subculture), joiden arvot, normit ja perusoletukset 
vaihtelevat hyvin paljon (myös Hall 2005, 188). Tämä johtaa ryhmäkohtaisiin 
toimintamalleihin, jotka voivat olla ristiriidassa johdon tavoitteisiin nähden. 
On huomattava, että sekä organisaatio- että ammattikulttuurit ovat rakentu-
neet historian saatossa, eikä ammattiryhmien erilaisia perusoletuksia huo-
mata helposti käytännössä. Kulttuuri pitää yllä totuttua toimintatapaa, eikä 
esimerkiksi alisteisuutta kyseenalaisteta. Edellä mainitussa tutkimuksessa 
käy ilmi, että kyseisen terveydenhuolto-organisaatioiden vaikutusvaltaisin 
ryhmä on lääkäreiden ammattikunta. Se vastustaa johdon muutossuunni-
telmia, ja hoitajien toisenlaiset näkökulmat jäävät vähemmälle huomiolle. 
Tämä tutkimustulos osaltaan vahvistaa alakulttuurikohtaisten piirteiden 
näkyviksi tekemisen tärkeyden organisaation dynamiikan ymmärtämiseksi 
ja muutostavoitteiden saavuttamiseksi johtamistyössä (Morgan & Ogbonna 
2008, 41-42, 60). Kulttuurin tiedostamattomien arvojen, normien ja perusole-
tusten vaikutus huomataan vasta sitten, kun ne ovat tulleet kriittisen tarkas-
telun kohteiksi kyseisessä organisaatiossa.  
Ammattikulttuuriin kasvetaan professionaalistumisprosessissa, jon-
ka tuloksena profession uusille jäsenille välitetään arvot, ongelmanratkai-
sumallit ja ammattikieli (Hall 2005, 190). Tässä prosessissa ammattiryhmä 
alkaa kontrolloida koulutusta, ammattiryhmän sisäisiä sääntöjä ja tuot-
taa sisäisiä palveluja suojellakseen markkina-arvoaan (Hall 2005, 189). 
Professionaalistuminen tiivistää ammattikunnan sisäisiä tapaamisia, vies-
tintää ja tutkimusta (Lawrence 2004, 120). Professionaalistumisen seurauk-
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sena ammattikunnan jäsenille muodostuu yhteinen tapa hahmottaa ilmiöitä 
(Hall 2005, 190), luoda toimintatapoja ja tuottaa ratkaisuja. Tämä näyttäytyy 
myös tietynlaisena asiantuntijuuden omistamisena, joka tuo vallan mää-
ritellä ongelma ja ratkaisumallit (Evetts 2003, 407). Tämä yhtenäistää am-
mattikuntaa sisäisesti, mutta samalla se eriyttää ammattikuntia toisistaan. 
Voidaan ajatella, että jokaisella professiolla on oma kognitiivinen karttansa, 
joka syntyy koulutuksen ja työkokemuksen, professionaalistumisen myötä 
(Hall 2005, 190). 
Ammattikuntiin liitetään myös stereotyyppisiä uskomuksia. Esimerkiksi 
psykologien ammattikuntaan liitetään yleisessä keskustelussa mielenter-
veysongelmien hoitajan rooli. Toisaalta psykologi rinnastetaan psykiatriin 
tai psykoterapeuttiin, jotka työskentelevät asiakkaiden kliinisten pulmien 
parissa. Mielensairauteen on kautta aikojen liitetty häpeän leima (vrt. Räty 
1990, 315), jolla viitataan uhkaan ja poikkeavaan käyttäytymiseen. Näin mie-
lenterveyden ongelmien liittäminen psykologin ammattikuntaan voi johtaa 
laajemman asiantuntemuksen hyödyntämättömyyteen. 
Lääkäreiden professionaalistumista tutkinut Larsen (1996) tuo esiin kol-
me roolia, jotka ovat olleet merkittävässä asemassa lääkäreiden ammatti-
kulttuurissa läpi historian. Nämä roolit ovat hengenpelastaja, hoidon tukija 
ja portinvartija. Hengenpelastajan rooli on vähän kerrassaan heikentynyt 
terveyspalvelujen kehittymisen myötä. Suurin osa klinikkakohtaamisista 
ei ole hengenpelastamista. Hoidon tukemisen tärkeys puolestaan on lisään-
tynyt terveysarvojen korostumisen myötä. Portinvartijan rooliin kuuluvat 
niin sanotut paperityöt, jotka liittyvät talousnäkökulmasta vakuutuskor-
vausten tai sosiaaliturvan saamiseen asiakkaalle (Larsen 1996, 540-541). 
Työterveyshuollossa psykologin asiakas tarvitsee lääkärin (tai hoitajan) lä-
hetteen ennen psykologipalvelun käyttämistä.
Profession sisäiset arvot, asenteet ja orientaatiot johtavat omanlaiseen 
toimintamalliin, joka voi poiketa paljonkin toisen profession vastaavista 
(Morgan & Ogbonna 2008, 42). Arvot ovat julkipuhumattomia ohjaten tie-
dostamattomasti profession jäsenten toimintaa (esim. Zoffmann & Kirkevold 
2005, 757). Esimerkiksi lääkäreiden arvo on pelastaa potilaan elämä. Tämä 
edellyttää nopeaa ongelmanratkaisua, deduktiivista päättelyä diagnoosi-
työssä esillä olevien faktojen perusteella, ei niinkään vuorovaikutteista yh-
teistyötä (Garman ym. 2006, 832; Hall 2005, 190-193). 
Lääkäreiden keskittyminen spesifiin sairaudenhoidolliseen kysymyk-
seen (”disease-over-life”) voi jättää asiakkaan elämän kontekstin huomiotta, 
jolloin hoitotoimet eivät johdakaan kokonaisuuden kannalta optimaalisiin 
tuloksiin (vrt. Zoffmann & Kirkevold 2005, 755-758).  Esiin voi myös nous-
ta yhteisen kielen puuttuminen toisten ammattiryhmien kanssa. Erilaisen 
orientaation tulos voi olla se, ettei potilas lopulta hyödy palvelusta siinä mää-
rin kuin olisi ollut mahdollista, professioiden välisen hedelmällisen yhteis-
työn puuttuessa. Silloin ratkaisu potilaan hoidosta tehdään vahvemman eh-
doilla, eikä kaikkia tarvittavia näkökulmia hyödynnetä.  Profession sisäinen 
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terminologia voi myös johtaa siihen, ettei asiakas ymmärrä mihin palvelui-
hin hän on oikeutettu (vrt. Prego-Vazquez 2007, 319-320). Esimerkiksi työter-
veyshuollosta yksilökeskeisen vastaanottotyön painotus voi jättää työyhtei-
söihin kohdistuvat toimet taka-alalle, eikä asiakas osaa niitä odottaa vaikka 
hän niitä tarvitsisikin. 
Lääkäreiden erikoisosaamisen rinnalla hoitajat näyttäytyvät moniosaa-
jina. Hoitajien vahva orientaatio systemaattiseen ja järjestelmälliseen toi-
mintaan (Morgan & Ogbonna 2008, 43) laajentaa työperspektiiviä. Varsinkin 
sairaalaympäristössä hoitajat huolehtivat potilaan tarpeiden mukaisesta hoi-
dosta alkaen rutiineista ja johtaen erittäin vahvaa osaamista vaativiin eri-
koistehtäviin. Heille on ominaista yhteinen keskustelu ja profession sisäinen 
tuki (Garman ym. 2006, 840). Hoitaja pitää tärkeänä potilaan kuuntelemista 
ja elämän laatua. Näin arvot voivat johtaa kuitenkin vuorovaikutuksen estei-
siin professioiden välillä. Ammattikeskeinen maailmankuva auttaa jäseniä 
toimimaan tehokkaasti profession sisällä, mutta ei niinkään kommunikoi-
maan toisten ammattikuntien kanssa (Garman 2006, 832; Hall 2005, 190-193). 
Ammattikulttuurien historiaa tarkasteltaessa on todettavissa professi-
oiden keskinäinen hierarkinen valtarakenne. Terveydenhuollon professioi-
den välillä tämä ilmenee lääkäreiden kontrollivaltana (Laiho & Ruoholinna 
2008, 38; Peräkylä 2007, 2875-2877; Garman ym. 2006, 839; Hall 2005, 192). 
Lääketieteellinen tietämys näyttäytyy kovana ytimenä, johon liitetään ter-
veydenhuollon asiantuntijavalta. Sen sijaan hoitotieteellinen potilaan inhi-
millisen kohtaamisen ja kunnioittamisen painotus eivät näyttäydy ”asian-
tuntemuksena”. Näin professionaaliset rajanvedot ovat kytköksissä olemassa 
oleviin jähmeisiin professionaalisiin asemiin (Eriksson-Piela 2003, 183-184). 
Lääketieteen arvot, jotka näkyvät koulutuksessakin, korostavat yksilöllistä 
kvalifioitumista ja jättävät vähemmälle huomiolle ryhmätyön ja toiminnan 
kontekstin. Lääketieteellisen kompetenssin ja vahvan osaamisen painotta-
minen sekä yksilöllisyys korostuvat. 
Kuten Brante (1988, 129) toteaa, on professioilla omia etuja ajava int-
ressinsä. Esimerkiksi lääkäreiden järjestäytynyt ammattikunta ikään kuin 
omistaa monopolin lääketieteen harjoittamiseen; siten myös ”lupa tietää” 
on määrittynyt professionaalisten rajojen sisään (Eriksson-Piela 2003, 194). 
Myös potilaat idealisoivat lääkäreitä professionaalisen tiedon ja elämää pe-
lastavien, nopeiden ratkaisujen toimintamallin perusteella (Garman ym. 
2006, 833-834). Auktoriteettivallan lisäksi lääkäreillä on kontrollivalta suh-
teessa potilaaseen, ja näiden myötä erityistä vaikutusvaltaa asiakkaisiinsa, 
jonka perusteella vastaanottoa pidetään myös tehokkaana ohjaustilanteena 
(Palmgren ym. 2008, 24). Asiakas harvoin kyseenalaistaa lääkärin näkemys-
tä, mikä tuo lääkäreille paljon vastuuta. He ovat vastuussa oikeasta diagnoo-
sista ja sen myötä potilaan tarvitseman hoidon määrittelystä. 
Tiedon oletetaan kytkeytyvän totuuteen. Kysymykseksi nousee silloin, 
kenen totuus on ”oikea” totuus. Fairclougin (1992, 91-96) mukaan totuus on 
kytköksissä kunkin aikakauden hegemonisiin ajattelutapoihin, jotka tuote-
46
taan diskursiivisesti. Määriteltäessä kenen totuus on se oikea totuus, nou-
see esiin myös eri ammattikuntien tieteellisen tiedonhankinnan menetelmät 
ja tiedon luotettavuuden kriteerien määrittely. Laadullisen ja määrällisen 
tutkimuksen välillä on jossain määrin jännitteinen vastakkainasettelu. 
Kataisen (2009) mukaan terveystutkimusta dominoi määrällisyys jopa sii-
nä määrin, että voidaan puhua merkittävästä vallankäytöstä. Laadullisella 
tutkimuksella ei ole sijaa esimerkiksi poliittisessa päätöksenteossa (emt, 48.) 
Humanistisissa ja yhteiskuntatieteissä sen sijaan laadullisella tutkimuksel-
la on selkeä jalansija. Työterveyshuoltotyössä esimerkiksi ihmisten välinen 
vuorovaikutus ja työyhteisölliset patologiset ilmiöt ovat laadullisen tutki-
muksen kautta ymmärrettäviä ilmiöitä. Mikäli vain määrällisen tutkimuksen 
tuoma tieto nähdään totuutena, joudutaan kyseiset ilmiöt sulkemaan pois 
näkyvistä tai selittämään epätieteellisiksi nimettyjen tietojen varassa.  
Eriksson-Pielan (2003, 24) mukaan lääketieteellinen tieto on ymmärretty 
erääksi nyky-yhteiskunnassa vallitsevista hegemonisista perusoletuksista. Se 
määrittelee ”normaalin” ja on sen myötä eräs hallintakeino. Lääketieteellisen 
tutkimuksen ja ammatillisten käytäntöjen kautta tuotetaan hegemonista tie-
toa, jolla ylläpidetään valtaa. Näin esimerkiksi lääketieteen ja hoitotieteen 
väliset jännitteet on ollut mahdollista nähdä jatkuvana kamppailuna määrit-
telyvallasta (Eriksson-Piela 2003, 24). Professionaalinen kamppailu esimer-
kiksi hoitajien ja lääkäreiden välillä on kestänyt jo kauan. Esimerkiksi Rinne 
ja Jauhiainen (1988, 161) ovat tuoneet tämän esiin tutkimuksessaan jo kaksi 
vuosikymmentä sitten. 
Tieteiden väliseen tarkasteluun voidaan kytkeä myös logiikkanäkökul-
ma, joka voi selittää yhteistyön rakentumisen esteitä ja mahdollisuuksia 
työyhteisöissä. Mönkkönen ja Roos (2009, 43-44)  tarkastelevat työyhteisöjä 
erilaisten logiikkojen kohtaamispaikkoina. Teknis-rationaalisessa logiikassa 
kiinnitetään huomio konkreettisiin vaikutusmekanismeihin ja syy-seuraus-
suhteisiin. Psykologisessa logiikassa ovat kiinnostuksen kohteina erityisesti 
yksilö ja hänen suhteensa maailmaan. Suhteellisessa logiikassa puolestaan 
painopisteenä on ihmissuhteiden dynamiikka sekä yhteisöllinen ja kulttuu-
rinen konteksti. Työterveyshuollon tavoitteena on edistää sekä työntekijän 
että työyhteisöjen työ- ja toimintakykyä. Näin ollen yksilöasiakasta olisi tar-
kasteltava hänen kontekstissaan, joka puolestaan edellyttää suhteellisen lo-
giikan huomiointia moniammatillisessa toiminnassa.  
Asiantuntijatoiminta on muutosten myötä laajentunut, eikä enää voi-
da osoittaa vain joidenkin tiettyjen ammattikuntien hallitsevan sitä. Tämä 
nostaa esiin kysymyksen siitä, olisiko syytä tarkastella ammattikulttuureja 
enemmänkin paikallistuneina käytäntöinä. Kulttuuri merkitsisi tässä kon-
tekstissa sellaista merkityksenannon kokonaisuutta, joka muodostuu enem-
män tai vähemmän säännöllisistä paikallisen ymmärtämisen ja asioiden esit-
tämisen tavoista (Eriksson-Piela 2003, 27). Hoitotyön kohde niin lääkäreillä 
kuin hoitajillakin on yksittäinen potilas. Työterveyshuoltotyössä tarvittava 
”työyhteisö asiakkaana” -ajattelu on siten vieras näkökulma, eikä työympä-
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ristön vaikutusta oteta tarkasteluun (mm. Kyrönlahti 2005, 15; Peltomäki ym. 
2002, 93). Yksilökeskeisen hoitotyön rinnalle on tällöin hyväksyttävä myös 
työyhteisöllinen näkökulma. Moniammatillisuuden ja avoimen asiantunti-
juuden kehittämiselle olisi näin ollen suuri tilaisuus.
3.4  moniAmmATillinen ASiAnTunTijuuS  
Moniammatillisuutta pidetään yhtenä työterveyshuoltotyön toiminnallisena 
tavoitteena. Sekä työterveyshuoltolaki että siihen pohjautuva Hyvä työter-
veyshuoltokäytäntö edellyttävät moniammatillista ja monitieteistä toimintaa. 
Käsittelen seuraavana moniammatillisutta eri tutkimusten näkökulmasta, 
sen toteutumista mahdollistavia tekijöitä ja jarruttavia esteitä.  
Moniammatillinen yhteistyö on esiintynyt puhekielessä jo 1980-luvulta 
lähtien. Yksi tapa tarkastella moniammatillisuus-käsitteen sisältöä on avata 
sitä englannin kielen kautta (vrt. Veijola 2004, 20). Sanat multi-professional, 
multi-disciplinary ja inter-disciplinary kuvaavat käsitteen sisältöä viittaamalla 
eri ammattikuntien väliseen sekä monitieteiseen ja tieteiden väliseen yhteis-
työhön. Moniammatilliseen ryhmään laajimmillaan voidaan katsoa kuulu-
van myös asiakkaan, koska hän on varsinainen asian omistaja. Käytännössä 
roolit ja vastuut on jaettu jokaiselle työryhmän jäsenelle, ja jokainen jäsen, 
myös asiakas, on vastuullinen tuomaan esiin oman asiantuntijuutensa yh-
teisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Asiakas- ja työlähtöistä eri ammatti-
ryhmien tiedon ja taidon yhdistämistä painottaa myös Isoherranen (2008, 
33). Näin eri professioiden edustajista ja asiakkaasta syntyy systeeminen 
kokonaisuus, jossa tasa-arvoinen päätöksenteko on tavoitteena perinteisen 
hierarkiakeskeisyyden sijasta.
Lääketieteen alueella on tutkittu muun muassa moniammatillisen psy-
koosityöryhmän toimintaa sen vaikuttavuuden näkökulmasta (Saari 2002). 
Tutkimuksessa tuli esille, että moniammatillisen psykoosiryhmän työs-
kentely oli tavanomaista erikoissairaanhoitoa tuloksellisempaa ja taloudel-
lisempaa. Veijola (2004) on tutkinut moniammatillista perhetyötä todeten 
myönteisiä vaikutuksia perheiden kokemukseen saamastaan tuesta ja am-
mattihenkiköiden kokemuksena kumppanuudesta ja voimaantumisesta. 
Tutkimuksen tuloksena moniammatillisuuden esteiksi nousivat muun mu-
assa tiedon ja keskustelun puute, asiantuntijakeskeisyys sekä toiminnan 
pirstaleisuus. 
Sosiologian alueella sairaanhoidon moniammatillisuutta tutkinut 
Eriksson-Piela (2003) osoittaa, että ammatillisen identiteetin rakentumi-
seen vaikuttaa ennen kaikkea ammatillinen ympäristö sosiaalisine suhtei-
neen ja valtasuhteineen. Ammatillisia valtasuhteita ja –verkostoja pidetään 
yllä institutionaalisessa ammattikielessä ja yhteisöllistä moraalijärjestystä 
ylläpitävässä kielenkäytössä, diskursseissa. Valtasuhteita ylläpidetään aktii-
visesti ennen kaikkea ammattiryhmien ja sukupuolten välisissä suhteissa. 
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Sosiaalisten suhteiden keskeiseksi määrittelykentäksi muodostuvat tällöin 
ammatilliseen kompetenssiin liittyvät kamppailut.  
Keskeistä moniammatillisessa työskentelyssä on toiminnan tavoitteen 
kannalta oleellisten ammattiosaamisten edustus sekä asiakkaan tarpeiden 
ymmärrys. Moniammatillisessa yhteistyössä on välttämätöntä luoda yhtei-
nen tulkinta tavoitteista. Lääkäreiden, hoitajien ja muiden terveysprofessioi-
den välistä yhteistyötä tutkineiden Garmanin ym. (2006) mukaan jokaisella 
ammattiryhmällä on kuitenkin hyvin erilaiset tavoitteet ja ammatilliset ar-
vot, jotka ovat syntyneet kunkin ryhmän koulutuksessa. Nämä vaikeuttavat 
lähtökohtaisesti moniammatillista yhteistyötä. Yhteisten tavoitteiden luomi-
nen edellyttää dialogia ja rakenteita, jotka mahdollistavat yhteistyön kehit-
tymisen käytännössä. Ensinnäkin olisi määriteltävä selkeät roolit ja vastuut 
yhteisessä ymmärryksessä (Isoherranen 2008, 34; Määttä 2006, 578-579). 
Nämä yhteistyön tekijät mahdollistaisivat tasavertaisen vuorovaikutuksen, 
joka on innovaatioiden syntymisen lähtökohta. Jatkuva kehittyminenhän on 
yhteiskunnan ja organisaatioiden eloonjäämiskysymys. Interaktiivinen vuo-
rovaikutusprosessi edellyttää erilaisilla kokemus- ja tietotaustoilla olevien 
osallistujien taitojen ja tietojen yhdistämistä uusilla tavoilla (Newell & Swan 
2000, 1290-1292). Esimerkiksi työterveyshuoltotyössä tämä tarkoittaa eri am-
mattiryhmien ja asiakasyhteisön edustajien yhteistyön hyödyntämistä. 
Moniammatillisuus toteutuu parhaiten verkostomaisesti työskennellen. 
Tämä edellyttää keskinäistä luottamusta, arvostusta ja joustavaa ymmärrys-
tä eri professioiden edustajien välillä (Currie ym. 2008, 559). Bachmannin 
(2001) mukaan joko luottamus tai valta dominoi lähtökohtaisesti yhteistyösuh-
detta. Luottamuksesta on tullut keskeinen tekijä pyrittäessä laadukkaisiin 
ja tehokkaisiin tuloksiin eri toimijoiden kesken (Bachmann 2001, 337-338). 
Tämä edellyttää korkeatasoiseen luottamukseen (high-trust) perustuvien 
yhteistyösuhteiden kehittämistä eri toimijoiden välille (Newell & Swan 2000, 
1292). Lisäksi tarvitaan tasa-arvoista keskinäisen osaamisen hyödyntämistä 
ja uudenlaisia yhteistyön rakenteita. Eri professioiden edustajilla tulee olla 
riittävästi mahdollisuuksia vaihtaa ajatuksia yhteisestä työn kohteesta luo-
den näin yhteistä tieto- ja arvopohjaa. Työskentely ”side-by-side” on tärke-
ää, mutta se ei yksin riitä, vaan tarvitaan rakenteita yhteiselle suunnittelul-
le ja keskustelulle. Yhteisenä arvona pitäisi olla jaettu tieto (Tagliaventi & 
Mattarelli 2006, 314-315). Organisaatioiden ja professioiden tulisi olla avoi-
mia systeemejä, jotka kehittävät toimintaansa vastatakseen ympäristön vaa-
teisiin (Oliver & Montgomery 2005, 1168).  Toteutuakseen tämä vaatii ammat-
tikulttuurin raottamista ja rajojen ylittämistä yhteistyön mahdollistamiseksi. 
Se vaatii myös uskoa siihen, ettei yhteistyössä kukaan ”häviä” vaan kaikki 
osapuolet hyötyvät yhteisestä avoimesta asiantuntijuudesta. 
Moniammatillisuus käsitteenä on vanha, mutta käytännön toimintana 
vielä harvinainen asia. Organisaatiot ja ammattikulttuurit ovat olleet olemas-
sa huomattavasti kauemmin. Mahdolliset kamppailut professiokulttuurien 
välillä voivat johtaa ”not invented here –syndroomaan” ja muihin kehityksen 
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esteisiin (Newell & Swan 2000, 1290). Näin ollen siirryttäessä moniammatil-
liseen työskentelyyn, on kehitystyöhön varattava aikaa. Muutos vaatii usein 
asiantuntijoiden roolien uudelleenmäärittelyä, joka lisää työskentelyn te-
hokkuutta muun muassa poistamalla päällekkäistä työskentelyä ja mahdol-
lisia ristiriitaisia tavoitteita (Isoherranen 2008, 36). Asiantuntijoiden ollessa 
eri organisaatioiden edustajia, tilanne on hyvin haasteellinen, koska ammat-
tikulttuurien lisäksi vaikuttavat myös organisaatioiden kulttuurien tiedos-
tamattoman tason ohjaavat tekijät: arvot, normit ja uskomukset. Tavoitteena 
tulisi olla eri professioiden välinen arvokongruenssi (Morgan & Ogbonna 
2008, 62). Matkalla lisääntyvään moniammatilliseen työskentelyyn on paljon 
esteitä. Taustalla vaikuttaa professioiden vahva itsenäisyys ja keskinäinen 
valtakamppailu, eikä kukaan halua luopua vapaaehtoisesti asiantuntijaval-
lastaan. Moniammatillisuuden toteutuminen edellyttää siten yhteistyön nä-
kemistä kaikkien etuna, eikä kenenkään tappiona.  
Asiantuntijuus käsitteenä liitetään yleisessä keskustelussa professioiden 
ytimeen. Näin ollen voidaan ajatella asiantuntijuuden olleen olemassa niin 
kauan kuin professiotkin ovat olleet. Eräsaari (1996) kuitenkin väittää, että 
”asiantuntija” on löydetty vasta 1970-luvulla. Väitteen taustalla on psykolo-
gian ja sen lähialojen harjoittama kokeellinen tutkimus, jota hyödyntäen on 
saatu selville, mitä kunkin alan asiantuntijalta vaaditaan (Eräsaari 1996, 4). 
Myöhemmässä tutkimuksessaan Eräsaari (2002, 21) toteaa asiantuntemuksen 
hämärtyneen, jonka seurauksena tieteen kvalifioimien ammattilaisten insti-
tuutiot eivät olekaan enää riittävän päteviä toteuttamaan tämän päivän tar-
peiden mukaisia tehtäviä.  Asiantuntemuksen hämärtymisen seurauksena 
eri ammattiryhmien rajat joutuvat aukeamaan ja rajapinnoille on mahdollis-
ta syntyä uusia, myös asiakkaan mukaan ottavia yhteistyömahdollisuuksia. 
Bäckmanin (2008, 211) mukaan haasteena asiakaslähtöiselle moniammatil-
liselle toiminnalle on se, että eri professioiden edustajat tarkastelevat asi-
akastapausta pelkästään omista teoreettisista lähtökohdistaan. Suositukset 
asiakaslähtöisestä toiminnasta eivät välttämättä sisälly asiantuntijan käyt-
tämään taustateoriaan, jolloin voi syntyä jännitteitä ammattiryhmien välille. 
Tässä tutkimuksessa tarkasteltavassa työterveyshuoltotyössä asiantunti-
juus on liitetty pääasiassa työterveyslääkäreiden ja –hoitajien työhön (vrt. 
Kelan tilastot ja esim. Raution (2004) tutkimus). Asiantuntijuuden laajenta-
minen asiakkaaseen vahvistaisi yhteistä tulkintaa työterveyshuollon toimien 
oikeasta kohdentamisesta. Asiakkaan todellisen hyödyn saaminen edellyttää 
hänen valmiutta analysoida ja muuttaa työn kuormitustekijöiden taustalla 
olevia muuttujia, kuten esimerkiksi työyhteisöä ja johtamisjärjestelmiä. Näin 
ollen asiakkaan organisaatiokulttuurin ehdot vaikuttavat myös työterveys-
huollon toimien tarpeiden määrittelyyn. Tässä määrittelytyössä puolestaan 
tarvitaan uutta avointa asiantuntijuutta, moniammatillista työterveyshuol-
toa asiakkaan rinnalla. 
Eräsaari (2002) määrittelee avoimen asiantuntijuuden kontekstinsa avoi-
meksi jättäväksi ja kommunikaatiolle antautuvaksi toiminnaksi. Suljettu 
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asiantuntijuus puolestaan elää maailmassa, jossa vain ”asioilla” on merki-
tystä. Tätä esiintyy erityisesti erityisosaamiseen perustuvassa kontekstissa, 
kuten esimerkiksi lääketieteessä. Suljettu konteksti tarkoittaa haluttomuutta 
ymmärtää toisen ammattikunnan termistöä ja kiinnostuksen kohteita. Näin 
tilanteen jäsentäminen tai ymmärtäminen jätetään pois toiminnan keskiöstä 
(Eräsaari 2002, 31) tai selitetään ”vaikeana asiakkaana”, jolloin asiakasta ja 
hänen ongelmaansa ei enää nähdä erillisinä (Zoffmann & Kirkevold 2005, 
757-760), ja ongelma jää vaille ratkaisua. Esimerkiksi työterveyshuollon kon-
tekstissa voi käydä niin, ettei lääkäri tai hoitaja pysty kiireessä jäsentämään 
asiakkaan taustalla olevaa psyykkistä tai sosiaalista ongelmaa, jolloin hän 
suuntaa diagnosointi- tai hoitotoimet tunnistamaansa fyysiseen vaivaan. 
Puutteelliset toimet johtava siihen, että asiakas ei pääse ongelmistaan, tur-
hautuu hoitokäynteihin, ja pahimmillaan hänestä tulee käyttäytymiseltään 
”vaikea asiakas”. 
Avoimessa asiantuntijuudessa konteksti on merkittävä vuorovaikutuksen 
taustatekijä. Taustalla ovat siten jokaisen ammattikulttuurin piirteet, asian-
tuntijoiden yhteinen tavoite ja ennen kaikkea asiakkaan maailma. Tällöin ei 
ole syytä kiinnittyä vahvasti kunkin tieteen sisäisiin arvoihin ja toimintata-
poihin. (Eräsaari 2002, 31). Avoimen asiantuntijuuden orientaationa on asi-
oihin puuttuminen. Näin se jo lähtökohtaisesti joutuu avoimesti kohtaamaan 
ilmiöt, sietämään satunnaisuuksia ja ottamaan huomioon paitsi kollegiaali-
set yhteistyökumppanit myös asiakkaan (Eräsaari 2002, 32).    
3. 5  moniAmmATilliSen ASiAnTunTijuuden hA ASTe 
T yöTeRveyShuolloSSA
Tämän tutkimuksen kohteena on työterveyshuolto, jonka professiot mää-
ritellään virallisesti työterveyshuoltolaissa. Lain määrittelemiä ammat-
tihenkilöitä eli varsinaisia toimijoita, ovat työterveyslääkärit ja –hoitajat. 
Professioiden välinen hierarkia on rakentunut työterveyshuollon olemas-
saolon aikana. Könnilän (1999) mukaan lääkärikunta on hallinnut tervey-
denhuollon organisaatioita ja virkahierarkia on määritellyt työn sisältöjä ja 
auktoriteettisuhteita vuosikymmenien ajan. Hoitotyön nähdään perinteisesti 
kuuluvan lääketieteen kontrolliin (Könnilä 1999, 25). 
Työterveyshuollon perustehtävänä on palvella asiakasorganisaatioita ja 
niiden henkilöstöä työterveyteen ja –turvallisuuteen sekä työhyvinvointiin 
liittyvissä asioissa. Palvelut määrittyvät asiakasorganisaation tarpeista kä-
sin, jopa niin, että vastuu pätevän, riittävän ja moniammatillisen työterveys-
henkilöstön käytöstä on työnantajalla – siis asiakkaalla (Manninen ym. 2007, 
18). Käytännössä asiakas ostaa palvelut kokonaisuudessaan työterveysase-
milta, joissa työterveyspalveluista vastaava johtaja kantaa vastuun. Koska 
toiminta on asiakastarpeista lähtevää, työterveyshuoltolain ja sosiaali- ja 
terveysministeriön (STM) säädösten kehikossa, tulee työterveyshuollon toi-
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mijoiden edustaa niitä professioita, joiden osaamisalueeseen keskeiset työ-
kyvyn uhkatekijät sijoittuvat. 
Työterveyshuollon asiantuntijuudessa painotetaan työterveyshuoltolain 
sekä STM:n linjausten mukaan moniammatillista toimintaa, joka pohjautuu 
monitieteisyyteen. Näin ollen ei perinteisessä mielessä ehkä pitäisikään pu-
hua professioista, koska työ perustuu yhteiseen kokonaisuuteen. Taustalla 
on nähtävissä lääke- ja hoitotieteellisiä, yhteiskuntatieteellisiä ja psykolo-
gisia teorioita ja selitysmalleja (Peltomäki ym. 2002, 87). Merkille pantavaa 
on myös, että työterveyshuollon kenttä on jatkuvassa liikkeessä. Näin ollen 
asiantuntijuutta ei voida rakentaa yksittäisen ammattikunnan spesialisoitu-
misen varaan, vaan on oltava valmis koko ajan muuttumaan ja vastaamaan 
kentältä nouseviin tarpeisiin. Moniammatillinen työskentelytapa vaatii eet-
tistä arvokeskustelua, joka edellyttää kykyä nähdä erilaisia vaihtoehtoja 
toiminnassa ja toiminnan vaikutuksissa. Perinteisestä professioajattelusta 
käsin voi tulla eteen harha oman ammattitaidon kaikkivoipaisuudesta, joka 
estää rakentavan yhteisen pohdinnan. Ei ole eettisesti oikein ryhtyä toimi-
maan alueella, joissa ammattitaito on puutteellista, tai perimmäisenä tarkoi-
tuksena onkin valta-aseman säilyttäminen.
Työterveyshuollon asiakas (työnantaja) on lakisääteisesti vastuussa työ-
terveyspalvelujen laadusta (Manninen ym. 2007, 18). Työnantaja on myös 
oman organisaationsa paras asiantuntija. Näin ollen tätä asiantuntijuutta 
tulisi käyttää osana moniammatillista työskentelyä hänen edustamansa or-
ganisaation hyväksi (vrt. Isoherranen 2008). Peltomäen (2002, 91) mukaan on 
asiakkaan asiantuntijuutta alettu vähittäin hyväksyä ammattilaisen asian-
tuntijuuden rinnalle tuomaan näkökulmia ja ulottuvuuksia työn kohteen 
ymmärtämiseen ja hahmottamiseen. Tällöin työn kohdetta lähestytään kah-
desta eri näkökulmasta ja tuotetaan kahta erilaista tietoa; arjen kokemustie-
toa asiakkaalta ja ammattilaisen asiantuntijatietoa. 
Pitkälle erikoistuneissa asiantuntijuuksissa piilee myös profession sisäi-
siin käytäntöihin jumiutumisen vaara. Koskinen ym. (2005) tuovat esiin ku-
van, jossa ammattilaisen merkittävä harkintavalta johtaa toiminnan kangis-
tumiseen. Toimintamalli johtaa vankilanomaiseen kuvaan, jossa tarve toimia 
dokumentoitujen menettelyjen mukaisesti ohittaa potilaan tarpeet (Koskinen 
ym. 2005, 151). Moniammatillisuuden hyödyntämisellä olisi mahdollisuus 
muuttaa totuttuja käytäntöjä ja tuoda tehokkuutta käyttämällä uutta yhteistä 
osaamista sekä (vrt. Isoherranen 2008, 36) tavoitteiden, roolien ja vastuiden 
yhteisen tulkinnan määrittelyllä. Työterveyshuoltotyöhön tuo haasteen laissa 
rakennettu hierarkia eri ammattiryhmien välille. Työterveyslääkärit ja -hoita-
jat ovat ikään kuin ”portinvartijoita” (vrt. Peltomäki ym. 2002, 94), jotka anta-
vat asiakkaalle kulkuoikeuden työterveyspsykologin palveluihin. Tämä ”lupa-
menettely” edellyttää ensin lääkärin ja / tai työterveyshoitajan luona käyntiä, 
vaikka asiakkaan kysymys liittyisi selvästi psykologin asiantuntijuusaluee-
seen. Portinvartijuus voi tuoda Koskisen ym. määrittelemän vaaran dokumen-
toitujen menettelyjen painotuksesta asiakkaan tarpeen kustannuksella. 
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Palmgrenin ym. (2008) tutkimuksessa työterveyshuollon tietojen anta-
misen, neuvonnan ja ohjauksen käyttöä analysoitiin eri ammattiryhmien 
työn näkökulmasta. Lääkärit ja terveydenhoitajat mainitsivat toimintansa 
vaikutusten kohdistuneen muutokseen asiakkaiden terveyskäyttäytymises-
sä ja elämäntavoissa. Psykologit kokivat vaikuttaneensa eniten työyhteisön 
toimivuuteen ja esimiestyöhön sekä asiakkaidensa elämänhallintaan, tietoi-
suuteen ja asenteisiin (Palmgren ym. 2008, 71-73). Työterveyshuoltoa ei voi 
moittia siitä, että tietoa työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä ei annettaisi. 
Työhyvinvoinnin tutkimustietoa suorastaan tulvii myös kaikista medioista. 
Määrä ei ole ratkaiseva vaan se, kuinka tietoa osataan soveltaa (Gerlander 
& Launis 2007, 202). Soveltamisen ohjaukseen tarvitaan laajempaa osaamis-
pohjaa kuin pelkän tiedon jakamiseen.  
Työyhteisöjen hyvinvoinnin taustalla olevat kysymykset ovat tyypillinen 
esimerkki asiakkaiden asioista, jotka kuuluvat enemmän psykologin kuin työ-
terveyshuollon ammattihenkilöiden osaamisalueeseen. Työterveyshoitajat 
hoitavat kuitenkin suuren osan näistä kysymyksistä. Kyrönlahti (2005) ky-
syi tutkimuksessaan työterveyshoitajilta heidän kokemuksiaan työyhteisöi-
hin kohdistuvien asioiden tietotaidosta. Vastauksissa korostettiin erilais-
ten kartoitusmenetelmien käyttöä, ei kuitenkaan sellaisten, jotka nostavat 
työyhteisön ongelmia esiin (Kyrönlahti 2005, 112-113). Edelleen tutkimuk-
sessa tuli esille, että voi tulla vastaan raja, jossa tietotaito ei enää riitäkään. 
Ammatilliseen osaamiseen kuuluu tietää, mitä ei tiedä tai osaa. Tällöin on 
syytä kääntyä yhteistyöverkoston puoleen. Kyrönlahti mainitsee tällaisiksi 
muun muassa Työterveyslaitoksen ja kolmannen sektorin (emt. 115). Tämän 
tutkimuksen kannalta on mielenkiintoista havaita, ettei Kyrönlahti tuonut 
esiin lainkaan työterveyspsykologin asiantuntijuuden hyödyntämistä työyh-
teisöasioissa.  
Laissa rakennetun, ehkä tämän päivän työterveyshuollon tehtävää aja-
tellen keinotekoisen valta- ja rooliasetelman seurauksena voi olla psyko-
logien ja muiden asiantuntijatehtäviä hoitavien sekä asiakasorganisaation 
edustajien roolihämmennys. Tämä voi johtaa siihen, että eri osapuolten on 
vaikea nähdä työterveyshuoltoa kokonaisuutena ja moniammatillisuutta 
hyödyntävänä toimintona. Psykologeille ja asiakkaille viesti on ristiriitainen. 
Yhtäältä odotetaan työnkuormitustekijöitä vastaavien asiantuntijapalvelu-
jen käyttöä ja toisaalta niitä ei kuitenkaan toteuteta yhteistyössä. Kuittisen 
(2008, 107) tutkimuksen mukainen roolisekaannus syntyy tilanteissa, jois-
sa henkilöt saavat kohtelua, joka samanaikaisesti viestii sekä heidän kuu-
lumisestaan toiminnalliseen kokonaisuuteen että ulkopuolisena olemisesta. 
Työterveyshuollossa korostetaan asiakkaan vastuuta ja tarvittavan asian-
tuntemuksen käyttämistä. Moniammatillinen työskentely yhteisin tavoittein 
voisi olla vastaus roolien ja vastuiden kirkastamiseen ja siten sujuvaan yh-
teistyöhön.  
Tuloksellisen moniammatillisuuden kehittämiseksi on tärkeää varmis-
taa vuoropuhelu, johon laki määrittelee foorumiksi toiminnansuunnittelun 
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ja sitä edeltävän työpaikkaselvitystyön. Suunnittelu on toteutettava monia-
mmatillisuus huomioiden ainakin kerran vuodessa, ja aina, kun asiakasor-
ganisaation toiminnassa tapahtuu oleellisia muutoksia (Manninen ym. 2007, 
74). Tämä ei kaikilta osin toteudu, joka on tullut esiin myös Palmgrenin ym. 
(2008, 82) ja Pirttilän (2001, 81) tutkimuksissa, joiden mukaan suunnittelu ja 
seuranta näyttäytyvät työterveyshuoltotyön kehityskohteina.   
Työterveyshuollon haasteena näyttää olevan toimintatapojen kehittämi-
nen niin, että pystytään vastaamaan työelämän muuttuviin tarpeisiin. Tämä 
edellyttää työelämän arkitodellisuuden tuntemusta, moniammatillisuuden 
hyödyntämistä ja erityisesti kiinteää yhteistyötä asiakasyritysten johdon ja 
henkilöstön kanssa (Palmgren ym. 2008, 79; Rokkanen & Launis 2008a, 27; 
Janhonen & Husman 2007, 73; Rautio 2004, 178-179). Lisäksi näyttää olevan 
tarvetta lisätä työterveyshuollon ammattihenkilöiden tietämystä työyhteisö-
asioista (Janhonen & Husman 2007, 73, Kyrönlahti 2005, 114). 
3.6 T yöTeRveySl ä äk äRin jA T yöTeRveyShoiTA jAn 
pRoFeSSioT T yöTeRveyShuolloSSA
Työterveyshuoltoa voidaan tarkastella instituutiona tai organisaationa, jolle 
on syntynyt oma kulttuurinsa menneen vuosisadan eli sen olemassaolon ai-
kana. Organisaatiokulttuuritutkija Edgar Schein toteaa kulttuurin syntyvän 
organisaation ensimmäisten johtajien työnä. Scheinin sanoin johtajat istutta-
vat kulttuurinsa (Schein 1987, 234). Työterveyshuollon historia osoittaa, että 
ensimmäisten vuosikymmenien ajan ovat lääkärit luoneet toimintamallia ja 
pitkälti olleet itse myös ainoita toimijoita. Myöhemmin heidän alaisikseen 
tulivat terveyssisaret (työterveyshoitajat). Työterveyspsykologit ovat olleet 
toiminnassa osallisena noin 30 vuoden ajan. Näin ollen on oletettavaa, että 
työterveyshuollon kulttuurissa on lääkärimäisellä toiminnalla vahva paino.  
Työterveyshuollossa toimivilla professioilla on myös oma ammattikult-
tuurinsa, joka ohjaa käyttäytymistä ammattikunnan sisällä ja suhteessa 
ulospäin. Voidaan ajatella, että esimerkiksi länsimaisissa yhteiskunnissa on 
verrattain yhtenäinen, vuosisatojen kuluessa syntynyt ammattikuntaraken-
ne. Uusien ammattikuntien on tehtävä uudisraivaajan työtä ansaitakseen 
paikkansa tässä rakenteessa. 
Kuvaan seuraavana lyhyesti työterveyslääkäreiden ja -hoitajien professi-
oiden kehityskulkua. Psykologien ammatin historia on kuvattu luvussa 2.4. 
3.6.1 Työterveyslääkäreiden profession kehittyminen
Lääkärikunnan synty Ruotsi-Suomessa on saanut alkunsa haavojen hoi-
toon erikoistuneiden harjoittamasta työstä, jonka merkitys sotien aikana 
on ymmärrettävästi ollut keskeinen. Ensimmäinen lääkäreiden järjestäy-
tynyt yhdistys on perustettiin jo 1600-luvun lopulla (Rinne ja Jauhiainen 
1988, 71-72). Lääkärikoulutusta on Suomessa annettu vuodesta 1640 alkaen. 
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Ensimmäinen kokonaan Suomessa kouluttautunut lääkäri valmistui Turun 
yliopistosta vuonna 1748. Työterveyslääkäreiden toiminnan historialliset 
juuret puolestaan ulottuvat ainakin 1700-luvun puoliväliin, jolloin Helsingin 
edustalla olevan Viaporin saarilinnoituksen rakennustyömaalle rekrytoitiin 
lääkäri kohentamaan työmaan terveydellisiä oloja. Viaporin työmaan jälkeen 
historian maininnat työmaalääkäreistä ovat puutteellisia aina 1800-luvun 
puoliväliin saakka. Vuonna 1856 palkattiin rautateiden rakennustyömaalle 
ensimmäinen lääkäri ja vuonna 1860 nimitettiin Fiskarsin tehtaan ensim-
mäinen tehtaanlääkäri. Ensimmäinen varsinainen tehtaansairaala, ruukin-
sairaala, perustettiin Forssaan vuonna 1860. 1800-luvun lopussa kymmen-
kunta henkilöä toimi työterveyslääkärin tehtävissä Suomessa (Pellinen 1996, 
16-19).
Teollistumisen myötä työterveyslääkäreiden ammattikunnan tarve on 
lisääntynyt. Työolot tehtaissa ovat olleet huonot, ja työntekijöiden tervey-
delliset tekijät ajoittain heikot, alkaen ravinnon saannista. Pellisen (1996) 
mukaan lainsäädännöllisiä edistysaskeleita itsenäistyneen Suomen työlää-
ketieteelle ja työterveyshuollolle ovat merkinneet ammattitautien mainitse-
minen vuoden 1925 tapaturmavakuutuslaissa ja uuden työterveyslain säätä-
minen vuonna 1927. Tultaessa 1900-luvun puoliväliin Suomessa työskenteli 
muutamia kymmeniä päätoimisia tehtaanlääkäreitä. Tehtaansairaaloissa ja 
sairastuvissa oli tuolloin melkein sata terveyssisarta (Pellinen 1996, 26).
Sodanjälkeisissä oloissa syntyi työnantajien ja työntekijöiden yhtei-
nen kiinnostus työolojen parantamista kohtaan. Tämän seurauksena pe-
rustettiin muun muassa ammattitautien tutkimussäätiö vuonna 1945. 
Teollisuuslääkäreiden keskuudessa virisi samoihin aikoihin ajatus oman yh-
distyksen perustamisesta alan yhteisten etujen valvomiseksi ja edistämisek-
si. Alussa keskustelun alla oli myös työterveyssisarten kutsuminen mukaan 
toimintaan, mutta ajatus ei johtanut toimiin, ja sisaret perustivat oman yh-
distyksensä.  Suomen Teollisuuslääketieteen Yhdistys - STLY (myöhemmin 
Suomen Työterveyslääkäriyhdistys) perustettiin vuonna 1946 (emt., 28-31).
Työterveyslääkärit joutuivat törmäämän kysymykseen tehtaanlääkärin 
toiminnan tarpeellisuudesta, koska yleinen terveydenhuolto alkoi koskea jo-
kaista suomalaista. Kysymykseksi heräsi myös se, onko työnantajia aiheellis-
ta rasittaa lisäkustannuksilla oman työväkensä terveyden- ja sairaanhoidos-
ta.  Epäilysten kumoamiseksi STLY julkaisi vuonna 1953 tehtaanlääkäreiden 
tehtäväkuvauksen, jolla toiminta perusteltiin tarpeelliseksi ja edelleen laa-
jenevaksi. Myös pätevyysvaatimukset tehtaanlääkäreille kirjattiin Suomen 
Lääkäriliiton toimesta. Vaatimuksissa edellytettiin kolmen vuoden eri-
koisopintoja työlääketieteen tutkintoineen (emt., 45-46).
Teollisuuslääkäreiden vaikutusvalta kasvoi vähitellen Suomessa. Suhteita 
luotiin sekä työnantaja- että työntekijäjärjestöihin. Pitkin 1960-lukua teolli-
suuslääkärit painostivat hienovaraisesti työmarkkinajärjestöjä työterveys-
huollon saamiseksi mukaan järjestöjen ohjelmiin tai peräti niiden välisiin 
sopimuksiin. Vuonna 1973 työ palkittiin, kun lakiin työsuojelun valvonnasta 
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ja muutoksenhausta kirjattiin pykälä lääkärin roolista ammattitautien tor-
junnassa. STLY:llä oli merkittävä rooli myös vuonna 1978 voimaan tulleen 
työterveyshuoltolain valmistelussa (emt., 76-92).
Lääkintöhallitus vahvisti työterveyshuollon erikoisalan pätevyysvaa-
timukset vuonna 1982, ja samana vuonna myönnettiin ensimmäiset työ-
terveyshuollon erikoislääkärioikeudet. Erikoisalan varsinainen koulutus 
määrättiin koostuvaksi palvelusta työterveyshuollossa ja puolen vuoden pal-
velusta Työterveyslaitoksella (emt., 101).
Työterveyslääkäriyhdistyksen 60-vuotisjuhla-artikkelissa käsitellään 
työ terveyshuollon tilaa ja tulevaisuuden haasteita.  Jäppisen (2006, 46-48) 
mukaan työterveyshuoltolain tultua voimaan alkoi työterveyshuolto melko 
nopeasti saada nykyistä laajuuttaan ja muotoaan, kun keskisuuret ja pienet 
yrityksen lisääntyvässä määrin järjestivät työterveyshuoltopalveluja hen-
kilöstölleen. Vähitellen siirryttiin vakiintuneen työterveyshuollon kauteen, 
joka on jatkunut 2000-luvun alkuvuosiin saakka. Tulevaisuuden haasteet liit-
tyvät muutoksiin asiakaskunnan keskuudessa ja työelämässä. Ikääntyminen 
ja ikädiversiteetti sekä työvoiman koulutustason kohoaminen ja työvoiman 
maahanmuutto tuovat uusia kysymyksiä ja painoalueita työterveyshuollon 
työhön. Jäppinen edellyttää näin ollen työterveyshenkilöstöltä hyviä yhteis-
työvalmiuksia yritysten sisällä. Asiakkaiden, niin yritysjohdon kuin henki-
löstön, toiveita tulee kuunnella, mutta samalla on nähtävä omat rajansa. 
3.6.2 Työterveyshoitajaprofession kehittyminen
Terveydenhoitajien ammatilliset juuret ovat sairaanhoidossa. Sairaanhoita-
jien ammattikunnan syntyminen länsimaissa paikantuu 1800-luvun lopulle. 
Ammatin jäsentyminen on ollut läheisesti kytköksissä lääketieteen ja sairaa-
lalaitoksen kehittymiseen (Rinne & Jauhiainen 1988, 121). 
Suomen Työterveydenhoitajaliiton 50-vuotishistoriikin (1998, 14) mukaan 
1800-luvun yksi merkittävimmistä sairauksien aiheuttajista oli heikko ja lii-
an yksipuolinen ravinto. Välittömästi työhön liittyen työläisiä heikensivät 
huono hengitysilma, melu, seisomatyö ja lapsityövoiman käyttäminen huo-
noissa olosuhteissa. Sairaanhoitajat palvelivat tehtaita, työskennellen tehtai-
den poliklinikoilla ja kotikäynneillä sairaiden työntekijöiden luona.
Ensimmäinen koulutuksen saanut tehtaan sairaanhoitaja aloitti työnsä 
Tampereen Pellavatehtaalla vuonna 1910. Vuosisadan alkupuolella tehtaiden 
sairaanhoitajat toimivat myös työväestön huonojen asunto-olojen terveystar-
kastajina ja työntekijöiden perheiden sosiaaliviranomaisina. Ensimmäiset 
terveyssisarkurssit järjestettiin Mannerheimliiton toimesta vuonna 1924. 
Näistä sisarista osa toimi myöhemmin teollisuuslaitoksissa, joita ei koskenut 
1940-luvun puolivälissä voimaan tullut laki kunnallisista terveyssisarista. 
Heidän työnsä oli edelleen pääosin hyvin itsenäistä, hoitivathan he käytän-
nössä tehtaiden henkilökunnan perheetkin ”vauvasta vaariin” (emt., 15). 
Suomen teollisuutta palvelleiden terveyssisarten järjestäytyminen sai 
alkunsa valtakunnallisilla työterveyspäivillä 1948 teollisuuslääkärien aloit-
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teesta. Samana vuonna perustettiin Teollisuusterveyssisarkerho, jonka 
aloitteesta aloitettiin terveyssisarten jatkokoulutus. Myöhemmin tämä johti 
Työterveyslaitoksen edelleen järjestämiin erikoistumiskursseihin. Terveys-
sisaret jäivät nimenä historiaan vuonna 1972, kun yhdistyksen nimeksi tuli 
Työterveyshoitajat ry.   (emt., 16-33).
Suomen työterveyshoitajaliiton 50-vuotishistoriikki (1998) päättyy 
työ ter veyshoitajan työn hahmottamiseen seuraavalla vuosituhannella. 
Päätöskappale alkaa sanoilla: ”Työterveyshoitaja työskentelee nyt ja tulevai-
suudessa työterveyshuollon tiimissä yhdessä työterveyslääkärin ja työfysio-
terapeutin kanssa. Tiimin apuna on työterveyshuoltoyksikössä tutkimus- ja 
hoitohenkilökuntaa sekä toimistohenkilökuntaa. Työterveyshuoltoyksiköiden 
työskentelyssä korostuu suunnitelmallisuus. Muiden asiantuntijoiden moni-
puolista verkostoa ja telematiikkapalveluita osataan hyödyntää (emt., 205). 
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4. Tutkimustehtävät
Työterveyspsykologit ovat uusi, asemaansa ja tehtäviänsä vielä hakeva am-
mattiryhmä työterveyshuollon kentällä. Siksi on kiinnostavaa, millaiseen 
positioon tämä ryhmä määritellään työterveyshuollon vakiintuneiden toimi-
joiden ja asiakkaan näkökulmasta. Se, että tämä ryhmä katsoo edustavansa 
erityisosaamista, jota työelämän kehitys ja uudenlainen ongelmien käsittely 
tarvitsee, tekee kysymyksestä ajankohtaisen ja käytännöllisesti tärkeän. 
Näin ollen tutkimustehtäviksi asettuvat:
1. Miten työterveyspsykologin positio määrittyy työterveyshuollon 
ammattihenkilöiden lähetteissä ja puheissa sekä asiakasorgani-
saatioiden henkilöstöpäälliköiden ja työsuojeluvaltuutettujen pu-
heissa? 
2. Mitkä seikat tekevät ymmärrettäväksi psykologin käytön nykyisen 
määrän työterveyshuollossa? 
3. Miten psykologin positio työterveyshuollon moniammatillisessa 






Tutkimuksessa keskityn kuvaamaan kielenkäyttöä ja analysoimaan niitä 
seurauksia, joita puheella tuotetaan. Taustaoletukseni on, että sosiaalinen 
todellisuus rakentuu kielellisesti. Tämä on merkityksellistä tutkimustehtä-
vien kannalta, koska kielenkäyttö on yhteydessä myös siihen, millaiseksi 
asiakkaan tilanne tulkitaan ja sitä kautta, mitä palvelua työterveyshuollon 
asiakas saa.  Ontologisen konstruktionismin mukaisesti oletan, että tarkas-
teltava puhe ja teksti muodostavat ikään kuin tapahtumatilanteen, jonka ym-
pärillä on kulttuurinen työterveyshuollon konteksti. Tällä tarkoitan sitä, että 
pyrin tunnistamaan aineistosta sellaisia seikkoja, joiden tulkinta edellyttää 
teorian käyttöä suhteessa työn ja organisaatioiden sekä ammatti- ja työter-
veyshuollon kulttuurisiin piirteisiin (Jokinen ym. 2004, 32). 
Työterveyshuollon toimintaa säätelevät työterveyshuoltolaki ja asetukset 
sekä sosiaali- ja terveysministeriön linjaukset ja korvauskäytäntöä sairaus-
vakuutuslaki. Lisäksi edellä mainittuihin tekijöihin perustuva historiallinen 
käytäntö ja organisaatiokulttuuri vaikuttavat toimintaan työterveyshuollos-
sa. Toiminta perustuu terveyden- ja sairaanhoitoon, joka tarkoittaa toimin-
nan painopisteen olemista lääke- ja hoitotieteessä. En siis pyri kyseenalais-
tamaan työterveyslääkäreiden ja -hoitajien positiota, vaan tarkastelen sitä, 
mikä positio psykologilla, ja siten hänen käyttämällään psykososiaalisella 
osaamisella, on työterveyshuollon kokonaisuudessa. 
Tutkimusotteeksi olen valinnut laadullisen orientaation, koska se antaa 
mahdollisuuden eritellä yksittäisiä tapauksia tutkimukseen osallistuvien ih-
misten näkökulmasta heidän niille antamien merkitysten kautta (Koskinen 
ym. 2005, 31). Määrällisellä tutkimuksella ei olisi ollut mahdollista pääs-
tä ilmiöihin kiinni yhtä yksityiskohtaisesti kuin laadullinen tutkimusote 
mahdollisti. Näin ollen siis tutkimusongelma ratkaisi tutkimusmenetelmän 
(Flyvbjerg 2007, 402). Tutkimuksessani käytän induktiivista ja aineistoläh-
töistä päättelyä, jolla tarkoitan havaintojen tekemistä yksittäisistä tapahtu-
mista, jotka sitten yhdistän laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Kylmä & Juvakka 
2007, 22; Stake 1995, 43)
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5.1 SoSiA Alinen konSTRuk TioniSmi TuTkimuS-
oRienTA ATionA
Sovellan sosiaalisen konstruktionismin orientaatiota, jonka mukaan ihmis-
ten toiminta ohjautuu heidän kielellisesti rakentamiensa, muuttuvien merki-
tysten mukaisesti. Ihminen rakentaa aktiivisesti maailmansa kulttuurises-
ti ja historiallisesti vaihtuviksi rakenteiksi eli konstruktioiksi (Kalliopuska 
2005, 186). Erityisesti painotan makrotasoista sosiaalista konstruktionismia 
(Burr 2004a, 22), jonka mukaan tutkimuskohteena olevien puheiden ja teks-
tien analysointi tapahtuu ottaen huomioon sosiaalinen ja institutionaalinen 
konteksti tilannetason lisäksi. Eritasoisten kontekstien tarkastelu tuo esille 
kielen konstruktiivisen voiman puheista johtuvien toiminnallisten seura-
uksien tuottajana (Pietikäinen & Mäntynen 2009; Burr 2004a, 22). Sovellan 
Foucault’n ajatusta, jonka mukaan ihmisten puheilla ja ajattelulla on seu-
rauksia. Tässä tutkimuksessa puheet liittyvät työterveyspsykologin työ-
hön johtaen erilaisiin seurauksiin toiminnassa ja korostaen valtasuhteita. 
Esimerkiksi lääkäreiden ja terveydenhoitajien tekemä tulkinta psykologin 
käyttötarpeesta vaikuttaa henkilöstöpäällikön päätökseen ottaa mukaan tai 
jättää psykologi pois toiminnansuunnittelusta. 
Kiinnostukseni kohteena on analysoida työterveyshuollon toimijoiden 
puheita ja tekstejä, jotka konstruoivat psykologin positiota työterveyshuol-
lon kokonaisuudessa ja paljastavat sitä tukevia historiallisia ja sosiaalisia 
ehtoja (vrt. Burr 2004b, 139), kuten ammattikulttuurien, valtarakenteiden 
ja syntyneiden toimintamallien vaikutusta. Sosiaalisen konstruktionismin 
orientaation mukaisesti pyrin suhtautumaan kriittisesti itsestäänselvyyksinä 
pidettyihin totuuksiin. Tarkoitan tällä, että tavat ajatella työterveyshuollon 
toiminnasta ovat historiallisesti ja kulttuurisesti ohjautuvia. Historiallisesti 
ajatellen yhteiskunnallisella tasolla on olemassa esimerkiksi perusoletus eri 
professioiden välisestä hierarkiasta. Lääkärin ammatti tunnistetaan status-
ammattina, joka tuo erityisen painoarvon kyseisen ammattiryhmän puheisiin. 
Käytännössä tämä voi näkyä lääkärin näkemyksen kyseenalaistamattomuu-
tena riippumatta siitä, kuuluuko puheena oleva aihealue, tässä tutkimuksessa 
psykososiaalinen näkökulma, lääkärin erityisasiantuntemusalueeseen. 
Sosiaalisen konstruktionismin mukaisesti tämän tutkimuksen tarkoituk-
sena on löytää psykologisen osaamisen käyttöä työterveyshuollossa edistäviä 
ja erityisesti estäviä historiallisia ja kulttuurisia tekijöitä. Estävien seikkojen 
näkyväksi tekeminen voi parhaimmillaan johtaa psykologin kompetenssin 
lisääntyvään hyödyntämiseen. Näitä estäviä ja edistäviä tekijöitä tuon esiin 
analysoimalla psykologille teksteissä annettuja subjektipositioita ja toisaalta 
puheiden eritasoisia risteymiä. En kuitenkaan jää tutkijana pelkästään ku-
vaamaan ja arvioimaan löytämiäni diskursseja, vaan pyrin tuomaan esiin 
myös vaihtoehtoisia tapoja toimia työterveyspsykologin position muokkaa-
miseksi vastaamaan työyhteisöjen nykyisistä työn kuormitustekijöistä ai-
heutuvia haasteita. Tässä mielessä koen olevani tutkijana kriittinen sosiaali-
nen konstruktionisti (vrt. Burr 2004b, 135-139).     
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5. 2 l A Adullinen TApAuSTuTkimuS
Käytännössä tutkimuskysymykseni tarkentuivat laadulliselle tutkimukselle 
ominaisesti aineiston keruu- ja analyysivaiheessa (vrt. Koskinen ym. 2005, 
42; Stake 1995, 43).  Laadullisen aineiston analyysin tavoitteena on nostaa 
esiin jotain uutta tutkimusmateriaalista. Jos metaforana käytetään suoma-
laista sananlaskua metsän näkemisestä puilta, voidaan tutkimusaineiston 
analyysissä ajatella lähdettävän liikkeelle ensin puista, nähdäksemme ana-
lyysin jälkeen metsän eri lailla kuin ennen sen näimme. Tässä tutkimukses-
sa analyysi tarkoittaa aineiston luokittelua, teemoittamista, koodaamista ja 
tulkintaa. Analyysin lopputuloksena syntyy psykologin positiota kuvaavia ja 
selittäviä kategorioita (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5), joita ovat subjektiposi-
tiot ja hegemoniset puheet. Näin aineisto tiivistyy ja sen abstraktiotaso ko-
hoaa, jonka seurauksena aineisto muuttuu haastatteluaineistosta tutkittavan 
ilmiön käsitteellisteoreettiseksi kuvaukseksi (Kylmä & Juvakka 2007, 66). 
Tutkimusaineiston tarkastelussa käytän funktionaalista kielikäsitys-
tä, jonka mukaan kielelliset merkitykset ovat tilannesidonnaisia ja synty-
vät sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Hallidayn (1973, sit. Pietikäinen & 
Mäntynen 2009, 14-15)  systeemis-funktionaalisen kieliteorian mukaan kie-
lellä on samanaikaisesti useampia tehtäviä. Kielenkäytön ajatellaan olevan 
funktionaalista ainakin kolmella tavalla. Ensiksi kieltä käytetään viestinnän 
välineenä, toiseksi se mahdollistaa maailman kuvaamisen eli representoimi-
sen ja kolmanneksi sen avulla luodaan sosiaalisia suhteita ja identiteettejä. 
Yksi lause tai teksti toimii kaikilla näillä tasoilla yhtäaikaisesti. 
Tässä tutkimuksessa kieli viestinnän välineenä -tasolla tarkastelen teks-
tien ja puheiden tekstuaalista merkitystä, kuten kirjaimellista vastausta ky-
symykseen, mitä työtä psykologilta on pyydetty lähetteissä.  Kieli maailman 
kuvaajana -tasolla tarkastelen niitä merkityksiä, joita lauseet tai tekstit si-
sältävät. Käsitteellä ”merkitys” ei tarkoiteta tapahtuneen tai todellisuuden 
toisintamista, vaan diskursiivisen toiminnan tulosta; esimerkiksi psykologin 
mukaan ottamista tai poisjättämistä asiakasyhteistyöneuvottelusta.  Kieli 
sosiaalisten suhteiden ja identiteetin luojana -tasolla tarkastelen kielen in-
terpersoonallista merkitystä ja kielen vuorovaikutuksellista funktiota, joissa 
kohteeksi nousee myös teksteihin sisältyvä moniammatillisuuteen kutsu tai 
siitä kieltäytyminen suhteessa toisen ammattiryhmän edustajaan.
Tapaustutkimus on tutkimusote, jonka ydin on sen tavassa kerätä tapauk-
sia ja analysoida niitä (Koskinen ym. 2005, 154). Yinin (2003) mukaan tapaus-
tutkimus on parhaimmillaan silloin, kun tutkimuskysymyksinä esitetään 
”kuinka” ja ”miksi” -kysymyksiä. Tapaustutkimus on empiirinen väline, joka 
tutkii ilmiötä sen tosielämän kontekstissa, erityisesti silloin, kun rajat ilmiön 
ja kontekstin välillä eivät ole täysin ilmeisiä. (Yin 2003, 1-13; Syrjälä 1988, 
7-9). Tapaustutkimus on tavallaan tutkimusstrategia, joka kattaa kaiken tut-
kimuksen suunnittelusta, tiedon keruuseen ja analysointiin (Yin 2003, 14). 
Tapaustutkimuksen ydin ei siten liity aineiston keruumenetelmiin, vaan ase-
telmaan ja tapaan rakentaa johtopäätökset (Koskinen ym. 2005, 158).
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Tapaustutkimuksen tarkoitus ei ole kerätä suurta määrää näytteitä, vaan 
tutkia perusteellisesti yhtä tai muutamia tapauksia sekä maksimoida oppi-
minen lisääntyvän tiedon avulla. Tapaustutkimusta on kritisoitu tulosten 
huonosta yleistettävyydestä. Yleistettävyyden sijasta kysymys on enemmän-
kin ”erityistämisestä”. Kysymys ei ole siitä, kuinka tämä tapaus poikkeaa 
muista vaan siitä, mikä tämä tapaus syvimmiltään on (mm. Stake 1995, 4-7) 
ja kuinka käyttökelpoisia tulokset ovat (Syrjälä ym. 1994, 18). Keskeistä on-
kin määritellä ”tapaus”, joka on käsiteltävä tutkimusongelma (Koskinen ym. 
2005, 159). 
Tässä tutkimuksessa ”tapauksena” on psykologin position rakentuminen 
puheissa ja teksteissä. Psykologin työtä ja positiota tarkastellaan osana työ-
terveyshuollon kontekstia, osana ammatillista työryhmää ja osana säädösten 
edellyttämää toimintaprosessia. Tutkimuksen tuloksista pyrin saamaan vas-
tauksen kysymykseen, miten psykologin positio työterveyshuollon kokonai-
suudessa määrittyy, ja myös selityksiä siihen, miksi positio on muodostunut 
juuri sellaiseksi. Näin toteutuu Koskisen ym. (2005, 161) ajatus tapaustut-
kimuksen paljastavuudesta, jonka kautta pääsee havainnoimaan kohdetta, 
josta ei ole aiempaa tutkimusta. Tulosten avulla on mahdollista esittää suo-
situksia jatkotoimiksi käytännön toiminnan kehittämiseksi sekä jatkotutki-
musten aiheiksi. 
5. 3 TuTkimuk Sen luoTeT TAvuuS
Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä 
ja lisätä ymmärrystä siitä. Tulosten on oltava totuudenmukaisia. Kuinka sit-
ten tätä totuudenmukaisuutta voidaan arvioida laadullisessa tutkimuksessa?
Keskeisin ero laadullisen ja määrällisen tutkimuksen välillä on se, että 
määrällinen tutkimus pyrkii löytämään riittävän paljon samankaltaisuut-
ta todistaakseen tuloksien yleistettävyyden muuhunkin kuin tutkittavaan 
joukkoon. Näin tulosten yleistettävyys tulee keskeiseksi tutkimuksen laa-
dun mittariksi. Laadullinen tutkimus puolestaan etsii erityisesti poikkea-
via tapauksia, joiden yleistettävyys on mahdollista vain tutkitussa joukossa. 
Näin ollen laadullisessa tutkimuksessa painottuu sisällöllinen luotettavuus. 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta koskeva kritiikki suuntautuu pie-
neen tutkimusjoukkoon, subjektiivisuuteen ja yleistettävyyden puutteeseen. 
Nämä ovat siis määrälliseen tutkimukseen liitettyjä luotettavuuskriteereitä, 
eivätkä sellaisenaan päde laadulliseen tutkimukseen (Kylmä & Juvakka 2007, 
133; Koskinen ym. 2005, 31-32).
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan yleisesti reliabiliteetin ja validi-
teetin käsitteiden avulla. Reliabiliteetilla tarkoitetaan havaintojen ja muun 
tutkimusaineistona olevan tiedon luotettavuutta. Validiteetilla puolestaan 
tarkoitetaan tutkimusaineistosta tehtyjen tulkintojen johtopäätösten luotet-
tavuutta (esim. Stiles 2003, 484).  Guba ja Lincoln (2005, 207) käyttävät vali-
diuskäsitteen sijasta käsitettä luotettavuus, joka koostuu tasapuolisuudesta, 
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ontologisesta ja kehittyvästä luotettavuudesta sekä katalyyttisesta ja takti-
sesta luotettavuudesta. Tasapuolisuudella he tarkoittavat sitä, että kaikkien 
tutkimukseen osallistuneiden näkemykset, esille nostetut asiat ja väitteet 
ovat läsnä tekstissä. Ontologisella ja kehittyvällä luotettavuudella he tar-
koittavat tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden tietoisuuden kohoamista 
heidän toimiessaan organisaationsa tarkoituksen mukaisesti. Katalyyttinen 
ja taktinen luotettavuus puolestaan viittaavat kykyyn toimia osallistujien 
puolesta ja tarvittaessa valmentaa heitä. 
Kylmä ja Juvakka (2007, 128) ovat yhdistäneet useiden tutkijoiden näke-
myksiä ja päätyneet laadullisen tutkimuksen luotettavuuden (trustworthi-
ness) arvioinnin tarkasteluun uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksii-
visyyden ja siirrettävyyden näkökulmista. Uskottavuus viittaa osin Guban 
ja Lincolnin (2005, 207) tasapuolisuuden kriteeriin, jossa myöskin korostet-
tiin tutkimukseen osallistuneiden näkemysten tuomista esiin. Uskottavuutta 
voidaan näin lisätä hahmottamalla tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä eri 
näkökulmista. Näitä näkökulmia yhdistämällä tavoitetaan mahdollisimman 
kattavasti monisäikeinen todellisuus. Yksi eri näkökulmia tuova keino on 
triangulaatio, jossa käytetään eri tietolähteitä, eri tutkijoiden havaintoja, eri 
metodeja tai eri teorioita (Eskola & Suoranta 2005, 68; Yin 2003, 98-99; Stake 
1995, 112-113). 
Tässä tutkimuksessa tarkastelen tutkimuskysymystä psykologin posi-
tiosta yhtäältä analysoiden lääkäreiden ja työterveyshoitajien lähetteitä ja 
toisaalta haastattelemalla edellä mainittujen ammattiryhmien lisäksi psy-
kologeja, henkilöstöpäälliköitä ja työsuojeluvaltuutettuja. Lisäksi tutkin 
työterveyshuoltotyötä ohjaavien säädösten yhteyttä mainituista tutkimusai-
neistoista esille nouseviin kysymyksiin. Käytän useita tietolähteitä, jolloin 
voidaan puhua triangulaatiotutkimuksesta. Aineistoja analysoin yhtäältä 
tekstitiedon pohjalta (esimerkiksi lähetteiden pituus, psykologin ”tehtävä-
luettelo”, lakiteksti), jolloin kieli toimii viestinnän välineenä. Toisaalta ana-
lysoin kieltä maailman kuvaajana sekä sosiaalisten suhteiden ja identiteetin 
luojana, jolloin aineistoista nousevat puheet (diskurssit) analyysin kohteik-
si. Aineistoa analysoin professiososiologisten teorioiden viitekehyksessä. 
Tutkimuksen kohdetta pyrin näin ollen tarkastelemaan mahdollisimman 
laajasti kontekstissaan.  
Vahvistettavuus (dependapility, auditability) tarkoittaa sitä, että tutki-
musprosessi on kirjattu niin yksityiskohtaisesti, että tutkijan päättelyketju 
olisi ulkoisen havainnoijan seurattavissa. Parhaimmillaan tämä tarkoittaa 
sitä, että toinen tutkija voi päätyä periaatteessa samoihin tuloksiin samas-
ta aineistosta (Kylmä & Juvakka 2007, 129; Yin 2003, 105; Syrjälä 1988, 143-
145). Laadullisen tutkimuksen haasteellisuutena pidetään sitä, miten tutkija 
onnistuu pelkistämään aineiston ja muodostamaan kategoriat niin, että ne 
kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiötä. Tuloksen luotet-
tavuuden kannalta on tärkeää se, että tutkija pystyy osoittamaan päätelmän 
tuloksen ja aineiston välillä (Kyngäs & Vanhanen 1999, 10). Tämän tutki-
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muksen läheteaineisto ja litteroidut haastattelut on arkistoitu, ja näin ollen 
arkisto on tarkastettavissa. Havaintojen luokittelun olen tehnyt näkyväksi 
arkistoiduissa materiaaleissa sekä tutkimusraportissa esitetyissä näytteissä. 
Kuten yleisesti laadullisessa tutkimuksessa, myös tässä on epäselvää, päätyi-
sikö toinen tutkija juuri samoihin tulkintoihin. Laadullisessa tutkimuksessa 
erilaiset tulkinnat eivät kuitenkaan merkitse luotettavuusongelmaa, koska 
aineistoa on mahdollista tutkia eri tavalla erilaisista teoreettisista lähtökoh-
dista lähtien. Oleellista on päättelyketjun läpinäkyvyys ja johdonmukaisuus. 
Refleksiivisyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen tekijä on tietoinen 
omista lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä. Hänen on osattava arvioi-
da, kuinka hän vaikuttaa aineistoonsa (Kylmä & Juvakka 2007, 129; Syrjälä 
1994,14). Stiles (2003, 489-490) tarkoittaa reflektiivisyydellä tutkijan ymmär-
ryksen muuttumista tutkimuksen havaintojen tuloksena, jonka seuraukse-
na syntyy uusia oivalluksia. Refleksiivisyyden toteutuessa tutkija havainnoi 
myös omia sisäisiä prosessejaan suhteessa tutkimukseen ja syntyneisiin 
tuloksiin. Hän on myös itse tietoinen tästä havainnoinnista (vrt. Toskala & 
Hartikainen, 2005). Työskentelen itse työterveyspsykologina ja olen toiminut 
aiemmin työterveyspalvelujen ostajan roolissa henkilöstöpäällikkönä. Tämä, 
osin yhteinen työ, tutkittavien kanssa on helpottanut ymmärtämistä yhteis-
ten käsitteiden muodossa. Kokemus on tärkeä toimintaa helpottava tekijä 
tutkijankin työssä. Millsin (1982) mukaan hyvä tutkija kykenee samalla sekä 
luottamaan omiin kokemuksiinsa että epäilemään niitä. Mills edellyttää, että 
tutkimuksen tekijän on pysyttävä riippumattomana, on keskityttävä oman 
työnsä tekemiseen ja sen työn kohdistamiseen yhtä hyvin kuninkaille kuin 
yleisölle (Mills 1988, 173-188).  Riippumattomuuden haaste on myös tässä 
tutkimuksessa, edustanhan tutkijana itse tutkimuksen kohteena olevaa pro-
fessiota. Vieläpä juuri sitä ammattiryhmää, joka on ”vähemmistönä” työter-
veyshuollon kokonaisuudessa. Tutkijana olen tietoinen tästä lähtökohdasta. 
Lisäksi olen tietoinen siitä, että myös tämän tutkimuksen tulosten julkaisun 
jälkeen yhteistyön on sujuttava toisten ammattiryhmien kanssa.  
Siirrettävyys (transferability) tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirret-
tävyyttä vastaaviin tilanteisiin, miten tuloksia voidaan hyödyntää ja mitä 
merkitystä niillä on tiedeyhteisölle ja tutkittaville (Pietikäinen & Mäntynen 
2009, 171). Varmistaakseen tämän, on tutkijan kuvailtava riittävän tarkasti 
tutkimukseen osallistujat ja ympäristö (Kylmä & Juvakka 2007, 129; Guba & 
Lincoln 1985, 297-298). Tässä tutkimuksessa kuvaan jokaisen haastateltavan 
ryhmän taustaa sekä läheteaineiston tekijöitä ja heidän edustamiansa orga-
nisaatiota sekä loppuasiakkaiden taustaryhmiä. Tutkimushaastatteluissa en 
ole merkinnyt haastateltavia numeroin. Tämä on tietoinen valinta haastatel-
tujen henkilöllisyyden suojaamiseksi. 
Tutkimustulosten yleistettävyyden näkökulmaan liittyen on todettava, 
että tulokset kuvaavat nimenomaan tämän tutkimuksen kohteena olevaa 
työterveyshuoltotyötä tutkimusajanakohtana tässä tutkimusasetelmassa. 
Johdannossa esitettyjen taustatietojen kehikossa tarkasteltuna on oletettavis-
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sa, että tämän tutkimuksen tulokset voivat antaa suuntaa myös muualla vas-
taavanlaisissa toimintaympäristöissä toimivan työterveyshuollon toiminnasta. 
Eskola ja Suoranta (2005, 212) tuovat yhdeksi laadullisen tutkimuksen 
luotettavuuskriteeriksi myös vahvistuvuuden ulottuvuuden tarkoittaen sitä, 
että tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavaa ilmiötä tarkastelleis-
ta tutkimuksista. Työterveyshuollon käyttöä koskevat aiemmat tutkimuk-
set vahvistavat tämän tutkimuksen tuloksia. Esimerkkeinä voidaan todeta 
johdanto-osuudessa esitetyt tilastot psykologiresurssin käytöstä työterveys-
huollossa ja työelämän muutosta koskevat tutkimukset ja niiden tulokset.  
5.4.  AineiSTon AnAlySoinTi
Aineiston analyysissä sovelsin diskurssianalyysia, joka tuli psykologiseen 
tutkimukseen 1980-luvulla. Sen juuret tutkimusmenetelmänä ovat kirjalli-
suuden, lingvistiikan ja sosiologian alueilla. Diskurssianalyysi on väljä teo-
reettinen viitekehys, joka sallii erilaisia tarkastelun painopisteitä ja mene-
telmällisiä sovelluksia (mm. Potter & Wetherell 1989, 175). Diskurssianalyysi 
on kielenkäytön ja muun merkitysvälitteisen toiminnan tutkimusta, jossa 
analysoidaan sitä, miten sosiaalista todellisuutta tuotetaan erilaisissa sosi-
aalisissa käytänteissä (Pietikäinen & Mäntynen 2009, 13; Suoninen 1999, 19). 
Diskurssianalyysi on osa sosiaalisen konstruktionismin traditiota, jolle on 
tunnusomaista oletus todellisuuden kohtaamisesta aina jostain näkökulmas-
ta merkityksellistettynä. Näin ollen ei ole olemassa ”puhdasta” todellisuut-
ta (Jokinen 1999, 39), vaan tutkimuksen tulos on tutkijan ja haastateltavien 
kommentit ovat heidän omaa tulkintaansa. 
Sosiaalis-konstruktivistisessa viitekehyksessä kieli nähdään olennaise-
na sosiaalisia käytäntöjä kuvaavana, mutta myös rakentavana, järjestävänä, 
uusintavana ja muuntavana käytäntönä (Pietikäinen & Mäntynen 2009, 17; 
Jokinen ym. 2004). Näin ollen tutkija kuvaa yhtäältä sosiaalista todellisuut-
ta, mutta samalla myös luo sitä itse.  Tutkijankaan kielenkäyttöä ei voida 
tarkastella siten pelkkänä faktojen raportoimisena, vaan myös siihen tulee 
suhtautua reflektiivisesti (Jokinen 1999, 41).
Oman kulttuurimme jäseninä meidän on vaikea havaita sanojen 
konstruktiivisuutta. Useimmiten neutraaleimmankin tuntuisissa kuvauksis-
sa käyttämämme sanat lataavat kohteisiinsa piileviä oletuksia siitä, mikä on 
luonnollista tai sallittavaa. Diskurssianalyysille on ominaista näiden konst-
ruktioiden näkyväksi tekeminen (Jokinen 2004, 19, Fairclough 1992, 41, Potter 
& Wetherell 1989, 81). Esimerkiksi lääkärin kuvaus asiakkaan ongelmasta tai 
psykologille antamastaan tehtävästä kertovat siitä, millaiseen positioon hän 
omassa oletuksessaan asettaa asiakkaan ja psykologin. 
Konstruktiivisuuden idea liittyy kiinteästi kielen jäsentämiseen sosiaa-
lisesti jaettuina merkityssysteemeinä. Merkityksen ajatellaan muodostuvan 
suhteessa ja erotuksena toisiinsa. Merkityssysteemit rakentuvat osana eri-
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laisia sosiaalisia käytäntöjä (Jokinen 2004, 20-22; Fairclough 1992, 65-66). 
Esimerkiksi lääkärin ja potilaan välisten suhteiden merkityksellistämisen 
tavat rakentuvat osana niitä käytäntöjä, joissa lääkärit ja potilaat toimivat. 
Merkityssysteemejä voidaan ymmärtää sanojen ja lauseiden muodostamina 
systeemeinä, mutta myös ei-sanallisina tekoina. Ovathan eleet, ilmeet, pila-
piirrokset ja mielenilmaukset myös osaltaan diskurssin osia. 
Sosiaalinen todellisuus hahmottuu moninaisena useiden rinnakkaisten 
tai keskenään kilpailevien systeemien kenttänä, jotka merkityksellistävät 
maailmaa, sen prosesseja ja suhteita, eri tavoin (Pietikäinen & Mäntynen 
2009, 52-53; Edwards & Potter 1992, 28; Fairclough 1992, 64; Parker 1992, 
1-4; Potter & Wetherell 1989, 146-157). Esimerkiksi yksittäinen ihminen on 
mahdollista merkityksellistää lääkäriksi, äidiksi, tenniksen pelaajaksi, pu-
heliaaksi, ylipainoiseksi, pakolaiseksi jne. Jos hänestä puhutaan pelkästään 
lääkärinä, tulee todennäköisesti aivan erilainen kuva kuin, jos hänestä pu-
hutaan äitinä tai vaikkapa pakolaisena. 
Diskurssianalyysiä on kritisoitu erityisesti kriittisen realismin edustajien 
taholta liian vahvasta Foucaultilaisesta ajattelusta, jonka taustalla on ontolo-
ginen konstruktivismi. Tämän mukaan todellisuus on rakentunut diskursii-
visesti, eikä sen ulkopuolella ole muuta. Näin jätetään huomiotta rakenteel-
liset ja olosuhdetekijät, jotka kuitenkin vaikuttavat sosiaaliseen toimintaan. 
(Reed 2000, 525). Kriittinen realismi kääntää diskurssianalyysin suunnan 
yksisäikeisestä symbolisen representaation ja puheella konstruoidun maail-
man näkökulmasta laajempaan, poliittisekonomisen rakenteen ja sen yhteis-
kunnallisten seurausten huomioivaan näkökulmaan (emt. 528). 
Organisaatioiden diskursseja koskevassa tutkimuksessaan Alvesson ja 
Karreman (2000, 1126-1134) määrittelevät kaksi eritasoista lähestymista-
paa diskurssianalyyttiseen organisaatiotutkimukseen. Yhtäältä tutkimuk-
sen kohteina ovat arkisessa sosiaalisessa toiminnassa syntyneet puhutut ja 
kirjoitetut tekstit kontekstissaan. Toisaalta kohteina voi olla diskursiivises-
ti konstruoitu ja ylläpidetty sosiaalinen todellisuus, jonka taustalla on oma 
historiansa. Näin ollen tarkastelussa voidaan liikkua neljällä eri tasolla, 
jotka ovat mikro- ja mesotaso sekä ”grand Discourse” ja Mega-Discourse”. 
Mikrotasolla kiinnostus liittyy yksityiskohtaiseen kielenkäyttöön tietyssä 
mikrokontekstissa. Mesotasolla ollaan kiinnostuneita kielenkäytöstä tietyssä 
kontekstissa pyrkien kuitenkin pääsemään laajempaa tarkasteluun ja tekstin 
yksityiskohtien taustalle. Grand Discourse –tasolla tutkimuksen kohteena on 
organisatorinen todellisuus, esimerkiksi hallitseva kielenkäyttö koskien yh-
teisön kulttuuria tai ideologiaa. Megatasolla tutkitaan enemmän tai vähem-
män universaaleja kytkentöjä diskurssimateriaalissa. 
Conrad (2004, 428-429) kritisoi Alvessonin ja Karremanin diskurssien ta-
soa koskevaa näkökulmaa materiaalisen todellisuuden ohittamisesta. Näin 
Conrad, Reedin tapaan, puhuu diskurssikeskeisestä näkökulmasta. Mikäli 
ajatellaan tiukan konstruktionismin mukaan kaiken rakentuvan puheiden 
kautta, on mahdotonta tunnistaa ja analysoida laajempia kytkentöjä arkikäy-
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täntöjen, sosiaalisten rakenteiden ja valtasuhteiden välillä. Intentioiden sekä 
historiallisten tekijöiden vaikutusten huomiointi jäävät myös puuttumaan.  
Pietikäinen ja Mäntysen (2009) mukaan konteksti on monikerroksinen, 
ja sitä voidaan tarkastella yhtäältä tilanteena, jossa oleellisia ulottuvuuk-
sia ovat välitön sosiaalinen ja kielellinen toiminta sekä toimijoiden roolit. 
Lajikontekstista on kysymys silloin, kun tarkastellaan yksittäistä tilannetta 
osana laajempaa (emt., 30-31, 35) kontekstia. Esimerkiksi tämän tutkimuk-
sen lähetettä tarkastellaan osana työterveyshuollon toimintakontekstia. 
Sosiokulttuurisella kontekstilla tarkoitetaan laajaa sosiaalista, kulttuurista 
ja yhteiskunnallista toimintaympäristöä (emt., 36). Tässä tutkimuksessa so-
siokulttuuriseen kontekstiin luetaan työterveyshuollon ammattikulttuurit ja 
niiden historiallinen kehitys sekä yhteiskunnassa vallitsevat perusoletukset 
suhteessa työterveyshuollon toimintaan ja odotuksiin sen eri ammattiryh-
mille. Sosiokulttuurista kontekstia voidaan rajata suppeammaksi, jolloin tar-
kastelun kohteena on yhteisöllinen konteksti (emt., 36). Tässä tutkimuksessa 
tarkastellaan silloin työterveyshuollon arkista työympäristöä, johon kuulu-
vat työterveyshuollon eri ammattiryhmät ja asiakasorganisaation edustajina 
henkilöstöpäälliköt ja työsuojeluvaltuutetut sekä näiden keskinäinen yhteis-
työ. Työterveyshuoltoa voidaan tarkastella myös instituutiona, jolloin tarkas-
telun kohteena on institutionaalinen konteksti. Näin ollen diskurssianalyy-
sissä liikutaan mikro- ja makrotasoilla, jolloin tekstien tarkastelun lisäksi 
läsnä ovat myös yhteiskunnan rakenteet, valtasuhteet, instituutiot ja niiden 
toimijat (Pietikäinen & Mäntynen 2009, 21).  




Ammattiryhmien välinen hierarkia; ammattistatukset
Yhteiskunnassa vallitsevat perusoletukset suhteessa työterveyshuollon 
toimintaan.
institutionaalinen Työterveyshuollon historiallinen kehitys





Työnjako, vuorovaikutus- ja valtasuhteet työterveyshuollon toimijoiden 
kesken
Lähetetekstit ja haastattelut
Tässä tutkimuksessa analysoin miten psykologin positio kuvautuu työter-
veyshuollon kokonaisuudessa tutkimuksen kohteena olevien lähetetekstien 
ja haastattelujen perusteella. Määrittelen seuraavaksi tutkimuksessa käyttä-
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miäni diskurssianalyysin käsitteitä. Tämän jälkeen kuvaan ammattikulttuu-
rin ja diskurssianalyysin kietoutumista toisiinsa. Ensin käsittelen lyhyesti 
ontologisen ja episteemisen konstruktion käsitteitä, erityisesti instituutioiden 
ja vallan sekä sosiaalisten ongelmien tutkimisen näkökulmasta. Seuraavaksi 
kuvaan kulttuurin osallisuutta diskurssianalyysiä metodina käyttävässä tut-
kimuksessa. Erityistä huomiota kiinnitän Pietikäisen ja Mäntysen (2009) ku-
vaamaan risteymän eli neksuksen käsitteeseen, jossa yhdistyvät puheen ja 
kontekstin eri tasot sekä toiminta. 
 
5.4.1 Diskurssianalyysin käsitteitä
Diskurssilla tarkoitetaan verrattain eheää säännönmukaisten merkityssuh-
teiden systeemiä, joka rakentuu sosiaalisissa käytännöissä ja rakentaa sa-
malla sosiaalista todellisuutta (Jokinen ym. 2004, 26-27; Potter & Wetherell 
1989, 175; Foucault 1986, 107). Diskurssin käsite voidaan ymmärtää myös 
jatkumona kielenkäytön mikrotason ja yhteiskunnallisen ja historiallisen 
makrotason välillä (Pietikäinen & Mäntynen 2009, 27). Tässä tutkimuksessa 
tutkin diskursseja mikro- ja makrotasoilla liikkuvina ilmiöinä työterveys-
huoltoa ohjaavien säädösten, ammattikulttuurien historiallisen kehityksen 
ja tilannesidonnaisen haastattelupuheen yhteen kietoutumisina. Diskurssin 
sijasta käytän käsitettä puhe, tarkoittaen kuitenkin sosiaalisissa käytännöis-
sä rakentuvaa ja samalla sosiaalista todellisuutta rakentavaa merkityssuh-
teiden systeemiä.   
Kaikille analysoitaville teksteille on ominaista, etteivät ne ole yksise-
litteisiä tuotteita, vaan voivat olla hyvinkin erilaisia tulkintoja herättäviä 
(Fairclough 1992, 75). Tutkimuksessa on kyseessä siten tutkijan tulkinta, 
joka perustuu hänen ja aineiston väliseen vuoropuheluun. Diskurssit voivat 
olla myös keskenään kilpailevia merkityssysteemejä. Valtasuhteiden verkos-
toissa jotkut diskurssit voivat saada muita diskursseja tukevamman jalansi-
jan. Näistä saattaa muodostua yhteisesti jaettuja ja itsestään selvinä pidettyjä 
”totuuksia”, jotka vaientavat vaihtoehtoisia ”totuuksia” (Jokinen ym. 2004, 29). 
Pietikäisen ja Mäntysen (2009) mukaan representaatio on merkityksen tuot-
tamista kielen tai muiden merkitysjärjestelmien avulla. Diskurssien repre-
sentationaalinen kuvausvoima liitetään diskurssien kykyyn kuvata ja esittää 
maailman tapahtumat ja ihmiset ”totena” ja ”tapahtuneena”. Voidaan puhua 
tietokäsitysten ja –rakennelmien muodostumisesta, eli mitkä asiat esitetään 
totena, millaisia syys-seuraussuhteita asioilla esitetään olevan ja millaisiin 
arvojärjestelmiin niiden ajatellaan perustuvan. Näin ollen representaati-
oiden avulla on mahdollista tarkastella sitä, millä tavoin todellisuutta ku-
vataan, millaisista näkökulmista, millaisin keinoin ja seurauksin. Kysymys 
on lopulta myös määrittelyvallasta; kuka saa kuvata ketäkin, mitä tehdään 
näkyväksi ja mitä ei (emt., 53, 56-57). Näitä totuuksia voivat olla esimerkik-
si kulttuurisidonnaiset ja ammattiryhmäkohtaiset perusoletukset, arvot ja 
normit. Tässä tutkimuksessa nousi esiin ”totuuspuhe”, joka tuli esille lääkä-
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reiden puheissa lääketieteen totuuden valtana ja psykologien puheissa sitä 
vastaan esitettynä vasta-argumentointina.
Valtaa voidaan tarkastella diskurssin sisäisenä ilmiönä, mutta myös dis-
kurssien välisenä järjestyksenä. Diskurssijärjestyksellä tarkoitetaan diskurs-
sien järjestymistä sosiaalisin ja yhteiskunnallisin perustein. Diskurssit ja 
niiden keskinäinen järjestys, yhteenliittymät ja poissulkemiset muodostavat 
juuri tietynlaista tietoa ja sulkevat toisenlaista ulkopuolelle. Diskursiivinen 
valta toimii siten järjestymisen kautta; millaiset diskurssit pääsevät ääneen, 
millaiset hiljennetään, unohdetaan ja marginalisoidaan. Esimerkiksi länsi-
maissa nykyisin arvostetaan ja pidetään itsestään selvänä lääketieteellistä 
diskurssia (Pietikäinen & Mäntynen 2009, 58-59). Tässä tutkimuksessa käy-
tän diskurssijärjestyksen käsitettä vain kuvatessani tulosten tulkintaosuu-
dessa puheiden käytäntöjä säilyttävää tai muuttavaa funktiota. 
Diskurssianalyysissä tunnistetaan erilaisia toimijaulottuvuuksia, joi-
ta ovat mm. identiteetin, subjektiposition ja diskurssin käyttäjän käsitteet. 
Identiteetillä voidaan tarkoittaa käsityksiä itsestämme, toisistamme ja ihmis-
ten välisistä suhteista (Pietikäinen & Mäntynen 2009, 63). Diskurssin käyt-
täjän käsitteessä on kysymys ihmisten tavoista määrittää itse itseään ja pu-
hua kokemuksistaan erilaisilla, keskenään kenties ristiriitaisillakin tavoilla 
(Hollway 1989, 17-18). Subjektiposition käsite puolestaan sopii tilanteisiin, 
joissa analysoidaan toiminnan rajoituksia, sitä millä tavoin ihmisille mah-
dolliset positiot voivat avautua tai lukkiutua työ- ja arkielämän tilanteissa 
(Jokinen ym. 2004, 39). Esimerkiksi psykologit ja lääkärit saattavat joutua 
ottamaan positionsa usein annettuina.  Tässä tutkimuksessa käytän identi-
teetin käsitettä harkitusti tilanteissa, joissa toimija ottaa itselleen oikeuksia, 
velvollisuuksia ja ominaisuuksia. Subjektiposition käsitettä käytän tarkoit-
taen toimijan toiselle asettamaa positiota. Diskurssin käyttäjän käsitettä en 
käytä. Positiolla tarkoitan yleisesti sijaintia puheen aiheena olevassa kentäs-
sä. Esimerkiksi kysymyksessä ”Kuinka psykologin positio työterveyshuollon 
kokonaisuudessa määrittyy?” positio tarkoittaa psykologin aluetta, tietyn-
laista hänelle määriteltyä ”reviiriä” eli toiminta-alaa työterveyshuollon toi-
mintakentässä.   
Subjektipositiolla tarkoitetaan siis ihmisen sijoittamista johonkin dis-
kurssin tarjoamaan asemaan. On huomattava, että subjektipositiot eivät 
ole valmiita ”paikkoja”, joihin yksilöt asettuvat, vaan ne tuotetaan sosiaali-
sissa käytännöissä (Jokinen ym. 2004, 40). Lawrencen (2004) mukaan kui-
tenkin professioiden kentillä subjektipositiot ovat ”objektiivisesti määri-
teltyjä” suhteessa toisiinsa. Yksittäiset ihmiset toimivat näissä positioissa. 
Subjektipositioiden sijainti ”objektiivisesti määritellyssä” rakenteessa mää-
rää kuinka paljon kyseinen positio tuo juridista valtaa, oikeuksia ja mahdol-
lisuuksia kyseiselle henkilölle. Esimerkiksi oikeus puhua ryhmässä voi liit-
tyä vain tiettyihin subjektipositioihin. Subjektipositioiden määrittely riippuu 
näkökulmasta ja historiallisen ajanjakson painotuksista (Lawrence 2004, 
117-118).  On huomattava, että subjektipositio ei liity henkilöön, vaan hänen 
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asemoitumiseensa meneillään olevassa diskurssissa. Esimerkiksi yksittäinen 
henkilö voi olla samaan aikaan psykologin, mielenterveyden ammattilaisen, 
organisaatioammattilaisen, tutkijan ja vaikkapa äidin subjektipositiossa. 
Käytän subjektiposition käsitettä tutkiessani jäsenyyden muodostumis-
ta professioiden kesken. Tämän tutkimuksen kohteena olevassa työter-
veyshuoltotoiminnassa psykologien ”jäsenyys” työterveyshuoltoryhmässä 
edellyttää lääkärin tai terveydenhoitajan toimeksiantoa. Lähetettä voidaan 
tarkastella tietynlaisena vuorovaikutusrituaalina (Lawrence 2004, 118), joka 
jossain määrin määrittelee myös psykologin aseman työterveyshuollossa.  
Kielen käyttö – lausumat – väittävät jotain todellisuuden luonteesta, mutta 
myös samalla rakentavat tuota todellisuutta. Analyysissä keskityn tarkaste-
lemaan sitä, mitä tilannekohtaisia funktioita kielellisellä teolla kulloinkin on 
(Potter & Wetherell 1989, 23-33). Funktiolla ei kuitenkaan välttämättä tarkoite-
ta toimijan itsensä tarkoittamaa vaikutusta, vaan huomio kiinnitetään siihen, 
mitkä funktiot ovat potentiaalisina läsnä tai aktualisoituvat vuorovaikutusti-
lanteessa, esimerkiksi tämän tutkimuksen haastatteluissa. Kielen käytöllä voi 
olla tilannekohtaisten funktioiden ohella myös laajoja ideologisia seurauksia, 
jotka liittyvät tässä tutkimuksessa lääketieteellisen diskurssin ja vallan yhteen 
kietoutumiseen ja tiettyjen alistussuhteiden legitimointiin ja ylläpitämiseen 
(Potter & Wetherell 1989, 187). Analyysin tehtävänä on pyrkiä jäljittämään 
näitä toisinaan selkeitä, mutta useimmiten piiloisia ja ristiriitaisia seurauksia 
(Jokinen ym. 2004, 43).  On huomattava, että myös viattomilta ja kauniilta kuu-
lostavat puhetavat voivat olla tuottamassa katalia seurauksia ja oikeuttamassa 
epätasa-arvoisia suhteita. Tässä tutkimuksessa funktiolla tarkoitan kielenkäy-
tön seurauksia, erityisesti puheiden risteymiä tarkastellessani.  
Erilaisen kielenkäytön voi kuvitteellisesti sijoittaa janalle, jonka toisessa 
päässä on epävarmalta kuulostava puhe ja toisessa ehdottoman varman eli 
faktuaalisen vaikutelman antava puhe. Juhilan (2004, 152) mukaan faktuaa-
listamisstrategia on vakuuttelun muoto, jota käyttämällä jonkun tiedon to-
tuusarvosta tulee niin suuri, että kyseinen versio vaikuttaa itsestään selvältä 
ja ainoalta oikealta. Sanotulla ja totuudella ei näytä olevan eroa, vaan asiat 
saadaan näyttämään kiistattomilta tosiasioilta. Kysymyksessä on tietynlai-
nen vallankäyttö, joka on usein tiedostamatonta, kyseisen instituution tai 
ammattiryhmän kulttuuriin kuuluvaa. Diskurssianalyyttisessä tutkimuk-
sessa ei tarkastella sitä, onko toiminta tietoista. Sen sijaan tarkastelun koh-
teena on, mitä näillä strategioilla faktuaalistetaan ja minkälaisia ideologisia 
seurauksia on tuloksena. Tässä tutkimuksessa kiinnitän huomiota puheissa 
esiintyviin faktuaalistamisstrategioihin. Esimerkkinä tällaisesta on vetoa-
minen kustannuskysymyksiin puhuttaessa psykologipalvelun käytön esty-
misestä toiminnansuunnittelussa.  
Kielenkäyttö ja sosiaalinen toiminta kietoutuvat yhteen, joka tuo näky-
viin liikkeen kielenkäytön mikrotason ja sosiaalisen ympäristön makrotason 
välillä. Diskurssien tutkimuksessa liikettä voidaan kuvata ja lähestyä eri-
laisten historiallisten ja sosiaalisten prosessien, menneiden ja käsillä olevien 
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tilanteiden, erilaisten toimijoiden, käytänteiden ja toiminnan risteymänä eli 
neksuksena, jossa diskurssin mikro- ja makrotasot kohtaavat vaikuttaen toi-
siinsa (Pietikäinen & Mäntynen 2009, 37-38).
 
 
       
Kuvio 3. Diskurssien tutkimuksen risteytymä eli neksus (Pietikäinen & Mäntynen 
2009, 38)
Tässä tutkimuksessa hain kontekstin, kielenkäytön ja toiminnan ulottu-
vuuksien leikkauspisteitä ja risteytymiä, miten ne vaikuttivat toisiinsa ja 
mitä kielenkäytön seurauksia risteymistä syntyi. Erityistä kiinnostusta he-
rättivät joidenkin nykyistä toimintamallia ylläpitävien puheiden sitkeys sekä 
toimintaa uudistavat puheet ja niiden seuraukset (Pietikäinen & Mäntynen 
2009, 38-39). Risteymien haun rajasin niihin osuuksiin haastatteluja, jotka 
vastasivat tutkimuskysymykseen psykologin positiosta työterveyshuollon 
kokonaisuudessa. 
Tutkimuskysymysten kannalta keskeiset risteymät nostin esiin puheista 
seuraavien kriteereiden avulla. Lähtökohta oli, että
-  Kyseessä oli psykologin käyttöä työterveyshuollon kokonaisuudessa 
poisrajaava puhe. Teoriaperustana sovelsin Branten (1988) sosiaalisen 
poissulkemisen käsitettä.
-  Poissulkeminen kohdistui työterveyshuollon toimintoprosessin kan-
nalta keskeisiin vaiheisiin, erityisesti työterveyshuoltotoiminnan 
suunnitteluun asiakkaan kanssa. Tässä käytin arviointiperustana 
Hyvä työterveyshuoltokäytäntö –kirjassa esitettyä ydinprosessikuva-







Lisäksi joku seuraavista ehdoista täyttyi   
- Psykologin työhön liittyvien odotusten ja käytännössä pyydettyjen 
tehtävien välinen ristiriita nousi esiin puheesta. Erityisesti kiinni-
tin huomiota Kejosen (2006, 103-105) käyttämiin kehämäisen puheen 
sekä ongelma- ja ratkaisupuheen sekä totuuspuheen tunnistamiseen. 
Kehämäisellä puheella tarkoitan päättelyketjua, jossa todetaan ongel-
ma, mutta ratkaisu on mahdotonta vedoten alkuperäiseen ongelman 
aiheuttajaan. Esimerkiksi puheissa esille tullut tilanne, jossa todetaan 
työterveyshuollon toimien suunnittelussa asiakasorganisaatioissa ole-
van hyötyä työterveyspsykologisesta osaamisesta, mutta psykologia ei 
kuitenkaan niissä käytetä vedoten siihen, ettei psykologista tule lisä-
hyötyä. Ongelmapuheella tarkoitan pulman esille tuomista ilman sel-
keää ratkaisua. Tällaisia ongelmapuheita olivat epävarmuus-, avutto-
muus- ja turhautumispuhe. Ratkaisupuheella tarkoitan ratkaisun esille 
tuomista havaittuun ongelmaan. 
-  Puheissa psykologilta pyydettyjen tai ei-pyydettyjen tehtävien ja työ-
terveyshuoltoa ohjaavien säädösten välille nousi ristiriita. Ohjaavina 
säädöksinä käytin edellä mainittua Hyvä työterveyshuoltokäytäntö –
kirjaa, työterveyslakia ja –asetuksia siinä määrin, kun niissä otetaan 
kantaa psykologin työhön, sekä sosiaali- ja terveysministeriön linjauk-
sia työterveyshuoltotyölle (STM 2005:15; ja 2004:12) ja työterveyshuol-
lossa toimivien asiantuntijoiden pätevyyttä ohjaavaa linjausta (STM 
1999:16). 
-  Puheissa psykologilta pyydettyjen tehtävien ja asiakasorganisaation 
edustajien puheissa esille tulleiden odotusten välille nousi ristiriita.
5.4.2  Ammattikulttuuri diskurssianalyysin kohteena
Ontologisen ja episteemisen konstruktionismin käsitteet auttavat osaltaan 
hahmottamaan mahdollisia lähestymistapoja tutkimusaineistoon. Juhilan 
(1999) mukaan ontologisessa konstruktionismissa ajatellaan tutkimuskoh-
teena olevien tekstien ja puheiden ulkopuolella olevan myös ei-diskursiivisia 
maailmoja. Episteeminen konstruktionismi ei ota kantaa siihen, onko kielen 
ulkopuolella olemassa todellisuutta vai ei. Keskeisenä kysymyksenä näh-
dään, miten puheet ja tekstit itsessään kuvaavat kielen ulkopuolella olevaa 
maailmaa. Näin diskurssianalyysin tehtävänä on analysoida, miten maail-
masta tehdään tosi kielellisissä käytännöissä (Juhila 2004; 162-163).
Brittiläisten diskurssianalyytikkojen keskuudessa käydään vilkasta kes-
kustelua instituutioiden ja vallan teemoista. Keskustelun osapuolet kutsu-
vat Juhilan (1999) mukaan itseään ja toisiaan realistisiksi ja relativistisiksi 
diskurssianalyytikoiksi. Realistinen diskurssianalyysi edustaa ontologista 
ja relativistinen puolestaan episteemistä konstruktionismia. Relativistinen 
suunta pyrkii sivuuttamaan instituutioiden ja vallan ontologisen ominaisuu-
det ja painottaa kontekstuaalista, kielellistä toimintaa. Puheiden ja tekstien 
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’taakse’ kurkistaminen ymmärretään tutkimuksellisesti mahdottomaksi 
pyrkimykseksi (emt. 163-165). Realistisen diskurssianalyysin tutkijat pyrki-
vät tekemään valtasuhteet näkyviksi, kyseenalaistaen itsestäänselvyyksiä ja 
raivaten tilaa vaihtoehtoisille diskursseille ja tiedoille. Näin ollen he pyrkivät 
horjuttamaan ontologisoituneita totuusdiskursseja (emt. 165). 
Tietyn yhteiskunnan ja kulttuurin jäsen on Parkerin (1992, 17-20) mukaan 
ontologisoituneiden totuusdiskurssien ympäröimä. Nämä diskurssit tukevat 
joitakin yhteiskunnan instituutioita pitäen yllä myös olemassa olevia valta-
suhteita. Diskurssianalyysi on näin ollen tekstien tarkastelun lisäksi yhteis-
kunnan rakenteiden ja valtasuhteiden, instituutioiden ja toimijoiden tutki-
mista (Pietikäinen & Mäntynen 2009, 21). Yksittäisissä tilanteissa tuotetut 
merkitykset eivät siten voi olla ainutkertaisia, vaan aina sidoksissa puhei-
den ja tekstien ulkopuoliseen maailmaan. Ihmiset toimivat tässä kehikossa 
toisintaen vallitsevaa materiaalis-sosiaalista rakennetta tai muovaten sitä 
toisenlaiseksi (Juhila 1999, 165), eli toimien olemassa olevien valtasuhteiden 
mukaisesti tai asettuen vastarintaan niiden suhteen. Tässä tutkimuksessa 
pyrin tekemään valtasuhteita näkyviksi ja arvioimaan työterveyshuollon toi-
mintamallia siltä osin, kun se koskee psykologityön hyödyntämistä. 
Tutkimuksessani kiinnitän huomiota myös hegemonisen diskurssin 
tunnistamiseen, johon Jokinen ja Juhila (2004) antavat kaksi ohjenuoraa. 
Ensinnäkin mitä useammin ja useammassa yhteydessä tietyn diskurssin pa-
lat toistuvat, sen hegemonisemmasta diskurssista saattaa olla kyse. Toiseksi 
mitä itsestään selvempänä ja vaihtoehdottomampana joku diskurssi esiintyy, 
sitä vahvempi se on. Tällöin muut diskurssit voivat olla siihen nähden ikään 
kuin ”apupojan asemassa”, esimerkiksi legitimoimassa sen oikeutusta (emt., 
81). Diskurssianalyysin tavoitteena on analysoida niitä prosesseja, joissa it-
sestäänselvyydet rakentuvat, ja joiden tuloksena syntyy vallan ja totuuden 
yhteen kietoutuminen. 
Hegemonisoimisstrategioita ovat naturalisointi ja yhteiseen hyväksyntään 
vetoaminen. Naturalisoinnilla Jokinen ja Juhila (2004) tarkoittavat moninais-
ten ja kompleksistenkin asioiden esittämistä yksinkertaistaen niin, että tulos 
saadaan näyttämään vakuuttavalta. Tässä tiettyjen tietojen tai käytäntöjen 
sosiaalisesti tuotettu alkuperä pimittyy ja ne alkavat näyttää luonnollisilta 
itsestäänselvyyksiltä (emt. 91-92). Yleiseen hyväksyntään vetoaminen tapah-
tuu käytännössä joko viittaamalla useampien ihmisten käsityksiin tai luotta-
malla riippumattomana pidettyjen asiantuntijoiden selontekoihin (Edwards 
& Potter 1992, 107-126). Esimerkiksi puhuja voi asettaa itsensä ja ”me-muo-
toa” käyttämällä koko ammattikuntansa asiantuntijan positioon, josta käsin 
on mahdollista legitiimisti arvioida asiakkaan asiaa. Myös jaettuihin kult-
tuurisiin konventioihin vetoaminen toisintaa usein tehokkaasti hegemonisia 
diskursseja. (Jokinen & Juhila 2004, 93-94). 
Tiukan konstruktionismin mukaan ei sosiaalisten ongelmien määrittelyn 
ja todellisuuden vastaavuutta voida osoittaa. Tutkija ei voi auktorisoida omaa 
tulkintaansa asettumalla määrittelyprosessin ulkopuoliseksi arvioijaksi. 
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Juhilan (1999, 168) mukaan analysoidessaan sosiaalisia ongelmia tutkija ot-
taa puheet ja tekstit lähtökohdaksi ja katsoo, miten niissä tehdään ongelmat 
olemassa oleviksi tietynlaisina. Aineistoista voi paikantaa erilaisia ja toisiin-
sa törmääviä tulkintoja, jolloin ongelmien konstruoitumista on mahdollista 
tarkastella tulkinnoista käytävinä kamppailuina. Tässä tutkimuksessa tar-
kastellaan psykologin position muotoutumista, jolloin tarkastelukenttänä on 
työterveyshuollon kokonaisuus, toimijoina ovat kentän ammattiryhmät ja 
toiminnan kohteina asiakkaiden ehkä eri tavoin määritellyt tarpeet. 
Marshallin (1994, 91-93) mukaan diskurssien taustalla ovat usein am-
mattikunnan kulttuurisesti ja historiallisesti omaksutut käsitteet ja tavat 
ajatella. Siksi analyysin ensimmäisessä vaiheessa on tärkeää tunnistaa kie-
lenkäytöstä tutkittavan kohteen merkitysjärjestelmät sen omassa sosiaali-
sessa kontekstissa.  Kielen käyttöä voidaan suhteuttaa myös konkreettisen 
tapahtumatilanteen ulkopuolelle kulttuurisen kontekstin käsitteen avulla. 
Näin pyritään tunnistamaan myös sellaisia asioita, joiden tulkinta edellyttää 
tutkijan oman kulttuuristen tapojen, stereotypioiden tai yleisen yhteiskun-
nallisen ilmapiirin tuntemusten tietoista käyttöä (Silverman 1985, 37-39). 
Ymmärrämme maailmaa siitä näkökulmasta, johon kulttuurimme on 
meidän kasvattanut. Yhteinen ymmärryksemme tietyistä sanoista tai ilmi-
öistä on syntynyt aikojen kuluessa ja muokkautuneet ihmisten keskinäisessä 
vuorovaikutuksessa tarkoittamaan tiettyjä asioita. Jotkin tavat kuvata asiois-
ta ovat kuitenkin niin sementoituneet, ettei niiden historiallista ja kulttuu-
rista alkuperää tule ajatelleeksi (Juhila 1999, 177). Esimerkiksi lääkärin am-
mattikulttuuriin oleellisesti kuuluva parantajan rooli on ollut läsnä ilmeisesti 
tuhansia vuosia. Heidän oletetaan toimivan tietyllä tavalla, tarkasteltiinpa 
asiaa sitten ammattikulttuurin sisä- tai ulkopuolelta. Kulttuurit koostuvat 
instituutioiden toimijoiden oletuksista, ideoista, sanastoista ja tavoista, joilla 
he ovat vuorovaikutuksessa keskenään. Näin ollen kulttuurit ovat toimijoi-
den yhteisesti jakamia, ja niitä käytetään toiminnan ennakointiin, jäsennyk-
seen ja reflektointiin (emt. 68-69). 
5.4.3 Metaforat puheissa
Teemahaastattelujen viimeisessä osuudessa haastateltavat kuvasivat työter-
veyshuoltoa ja sen eri ammattiryhmiä metaforien avulla. Metaforien analy-
soinnissa hyödynsin Aurasen (2004, 77-81) sovellusta Osgoodin kehittämästä 
semanttisen differentiaalimenetelmän faktoriulottuvuuksista.  Tämän mu-
kaan arvioin metaforat kolmella ulottuvuudella; läheinen – kaukainen, liik-
kuva – pysähtynyt ja yhdessä – erillään. Auranen käytti näiden lisäksi myös 
ulottuvuutta myönteinen – kielteinen. Jätin tämän ulottuvuuden käyttämättä 
tutkimuksessani, koska sitä olisi ollut vaikea arvioida tutkimusmateriaalini 
perusteella. 
Perinteisesti metaforia on tutkittu kielitieteen piirissä. Myöhemmin ne 
ovat levittäytyneet myös postmoderniin organisaatiotutkimukseen. Kog-
nitiivisen kielitieteen ja psykologian näkökulmasta tarkasteltuna metafo-
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ria pidetään kognitiivisten prosessien tuotteina (Grant & Oswick 1996,1). 
Konstruktivismissa merkitykset ovat keskeisiä ja niiden avulla luodaan to-
dellisuutta. Asioiden ja tapahtumien merkityksiä voidaan tuottaa ja kiteyt-
tää metaforien avulla. Aurasen (2004, 53) mukaan metaforat ovat ihmisille 
luonnollinen tapa käsitteellistää maailmaa, joka auttaa abstraktien asioiden 
ymmärtämistä. Metaforien käytössä on kysymys muustakin kuin kielenkäy-
tön prosesseista. Kysymyksessä ovat myös ajattelu, päättely ja käsitteellistä-
minen (emt, 53; Cacciari & Glucksberg 1994, 461). Metaforan merkitys riippuu 
sen käyttäjästä ja tulkitsijasta, eikä metaforalle siis ole olemassa yksiselit-
teistä tulkintaa.  
Otin tutkimushaastatteluihini metaforakuvaukset siksi, että oletin pu-
heen liikkuvan konkreettisten toimintojen ympärillä. Metaforien avulla on 
mahdollisuus laajentaa tietoa konkreettisista toimista tunteisiin. Yksi me-
taforan tärkeimmistä ominaisuuksista on sen kyky ilmaista tunteita (Goatly 
1997, 158; Morgan 1993, 134).  Toisaalta halusin tietää haastateltavien aja-
tuksia suhteessa työterveyshuollon kokonaisuuteen, eri ammattiryhmiin ja 
niiden välisiin suhteisiin. Metaforien avulla sain tietoa monimutkaisesta asi-
asta lyhyesti ja ytimekkäästi ilmaistuna. Aurasen (2004, 49) mukaan metafo-
ra voi ilmaista asian tehokkaammin ja lyhyemmin kuin edes osittainen lista 
niistä piirteistä, joita työterveyshuoltoon ja sen toimijoihin olisi liitettävissä. 
Metaforien käyttö on tässä tutkimuksessa tasaveroinen diskurssimuoto, joka 
on useammalle tulkinnalle avoin juuri metaforisuutensa vuoksi.    
5.4.5 Tutkijan positiot
Kukaan tutkija ei voi toimia ilman positiota, joka määrittyy suhteessa tut-
kimuskohteeseen, eli ihmisten kielelliseen toimintaan eri muodoissaan. 
Yksittäinen tutkija voi vaihtaa positiota eri tutkimuksissa ja samankin tut-
kimuksen aikana tutkimuskysymysten ja -intressien mukaan. On tärkeää, 
että tutkija on itse tietoinen positioistaan ja tuo myös ilmi sijoittumisensa 
perusteluineen. 
Seuraavana kuvaan lyhyesti Juhilan (1999, 203-204, 228) määrittelemät 
tutkijan positiot, joita ovat analyytikko, asianajaja ja tulkitsija. Analyytikon 
positiossa tutkijan osuus suhteessa analysoitavaan aineistoon yritetään pitää 
mahdollisimman pienenä ja kontrolloituna. Oletuksena on tällöin, ettei tutki-
jalla ole etukäteistietoa tutkimuksen kohteesta. Erityisen hyvin analyytikon 
positio sopii kasvokkaisten keskustelujen tutkimiseen, jolloin on mahdollista 
keskittyä pelkästään kyseisessä vuorovaikutuksessa esille tulevan aineiston 
tutkimiseen ilman sen sijoittamista etukäteistietoon. Aineistojen lukeminen 
ei kuitenkaan ole koskaan viatonta, vaan se suhteutuu aina muissa konteks-
teissa tuotettuihin diskursiivisiin materiaaleihin. Siksi omista ”lukemiske-
hyksistään” ja niiden ideologisista seurauksista tulisi olla perillä.  
Asianajan position ottava tutkija pyrkii tutkimuksellaan ajamaan tai 
edesauttamaan jonkin päämäärän saavuttamista. Asianajaja on sitoutunut 
muutokseen ja on aina tavalla tai toisella olemassa olevien todellisuuksien 
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kriitikko. Hän arvioi vallitsevia kulttuurisia merkityksiä ja asettuu niihin 
nähden kriittiseen positioon. Asianajajan positiota käyttävää tutkimusta on 
kritisoitu siitä, että tutkija näkee aineistonsa tietystä näkökulmasta ja estyy 
näkemästä aineistonsa monipuolisuutta. Pahimmillaan analyysistä tulee sil-
loin tarkoitushakuista. 
Tulkitsijan positioon asettuvalle diskurssianalyytikolle tutkimusaineis-
tot näyttävät monenlaisien mahdollisuuksien maailmana. Keskeistä on tut-
kijan ja aineiston vuorovaikutuksellinen suhde. Tämä on erityisen selvä, jos 
aineistona on tukijan itsensä keräämä haastatteluaineisto. Kysymystensä ja 
oman fyysisen läsnäolonsa kautta tutkija on paitsi aineiston analysoija, myös 
yksi sen tuottajista. Hän myös valitsee tulkintaresurssinsa tutkien esimer-
kiksi faktuaalistumisen strategioita. Tutkija siis puhuttaa aineistoaan valit-
semansa lähestymistavan kautta (Juhila 1999, 212-213). Tulkitsijan positioon 
kohdistuvana kritiikkinä voidaan nähdä analyytikon näkökulmasta, että 
tulkitsijalla on turhan aktiivinen rooli aineistoonsa nähden. Ottaessaan it-
selleen tulkintaoikeuden tutkija ottaa samalla määrittelyvallan.
Valitsin tämän tutkimuksen analyysivälineeksi diskurssianalyysin sik-
si, että se mahdollistaa työterveyshuollon kontekstin ja institutionaali-
sen sekä ammattikulttuurisen taustan huomioimisen tekstien tulkinnassa. 
Diskurssianalyysin avulla on mahdollista tutkia myös ”hiljaista vallankäyt-
töä”, sitä miten ihmiset voidaan ohjata toimimaan tietyllä tavalla ilman, että 
he edes huomaavat vaikutusta (Koskinen ym. 2005, 214). Tässä tutkimukses-
sa tutkijan positiona on pääasiassa tulkitsija, mutta myös asianajajan positio 
näyttäytyy aika ajoin. Jälkimmäinen liittyy omaan kokemukseen työterveys-
huoltopalvelujen hankkijana ja käyttäjän sekä toteuttajana. On myös todet-
tava, että olen yrittäjä, jonka ammattialueena on psykologityö. Tietoisesti 
pyrin kuitenkin pysyttäytymään pääasiassa tutkijana tulkitsijan roolissa. 
Positioiden analysointia kuvaan pohdinta-osiossa, huomioiden kuitenkin 
riskin ajautua omien tulkintojen kierteeseen, joka voi hävittää muun kuin 
oman itseni kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen. Tutkijan itsetutkiskelu ei 
jaksane loputtomiin kiinnostaa lukijoita.
5. 5 TiedonhAnkinTAmeneTelmäT jA TuTkimuk Seen 
oSAlliSTuneeT
Tässä tutkimuksessa käytin tiedonhankintamenetelminä kirjallisia lähteitä, 
joita olivat työterveyslääkäreiden ja -hoitajien kirjoittamat lähetteet. Nämä 
kuvasivat työterveyshuoltojen odotuksia psykologityölle ja psykologeille 
annettuja subjektipositiota. Lisäksi hankin tietoa teemahaastatteluin, jois-
sa haastateltavina olivat lääkäreiden ja hoitajien lisäksi myös psykologit, 
henkilöstöpäälliköt ja työsuojeluvaltuutetut. Nämä haastattelut kuvasivat 
sitä, millaisena haastatellut näkevät psykologityön käytön ja siihen liittyvän 
prosessin käytännössä sekä antoivat hahmotuksen psykologin reviiristä työ-
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terveyshuollon kokonaisuudessa. Haastatteluun sisältyi myös metaforaosio, 
jossa haastateltavat kuvasivat työterveyshuoltoa ja sen eri ammattiryhmiä.
Kuvattuihin tiedonhankintamenetelmiin päädyin yhtäältä suunnitel-
lusti ja toisaalta aineiston ohjaamana. Tiedonkeruu alkoi läheteaineistosta 
asettaen tutkimuskysymykseksi: Millaisia toimeksiantoja psykologit saavat 
työterveyslääkäreiltä ja -hoitajilta, mitä työterveyshuollon ammattihenkilöt 
odottavat psykologityöltä ja millaisiin subjektipositioihin he sijoittavat psy-
kologit lähetteissään. Läheteaineiston tutkimus vahvisti ennakko-oletuksen, 
että psykologityötä hyödynnetään tietyllä tarkasti rajatulla tavalla. 
Näin ollen tarvittiin lisää tietoa, jota lähdin hakemaan haastattelemalla 
työterveyshuollon ammattihenkilöitä, psykologeja ja asiakasorganisaatioi-
den edustajia. Tutkimuskysymykseksi nousivat: ”Millaiseksi työterveyspsy-
kologin positio määrittyy työterveyshuollon ammattihenkilöiden lähetteissä 
ja puheissa sekä asiakasorganisaatioiden henkilöstöpäälliköiden ja työsuo-
jeluvaltuutettujen puheissa?”, ”Mitkä seikat tekevät ymmärrettäväksi psyko-
login käytön nykyisen määrän työterveyshuollossa?, ”Miten psykologin posi-
tio työterveyshuollon moniammatillisessa kokonaisuudessa määrittyy?” ja ” 
Onko psykologin käyttö tarpeen mukaista?”.
Taulukko 6. Lähdemateriaalin ja tutkimuskysymysten yhteys
lähdemATeRiAAli TuTkimuSkySymyS
läheteaineisto ja haastattelut Millaiseksi psykologin positio määrittyy työterveyshuollon 
ammattihenkilöiden lähetteissä ja puheissa sekä asiakasorgani-
saatioiden henkilöstöpäälliköiden ja työsuojeluvaltuutettujen 
puheissa?
haastattelut, läheteaineisto 
ja metaforat sekä tutkijan 
tekemä tulkinta
Mitkä seikat tekevät ymmärrettäväksi psykologin käytön nykyi-
sen määrän työterveyshuollossa? 
Miten psykologin positio määrittyy työterveyshuollon moniam-




huoltokäytäntö, sosiaali­ ja 
terveysministeriön linjaukset 
työterveyshuoltotyölle
Mitä säädökset edellyttävät työterveyshuollolta, erityisesti psy-
kologin tehtävien näkökulmasta? (analyysin taustamateriaali)
Tapaustutkimuksessa yleisesti käytettyjä tiedonhankintamenetelmiä ovat 
muun muassa dokumentit ja haastattelut. Dokumenttiaineistojen käyttämi-
nen tutkimuksen kohteena on luotettavaa siksi, että kyseiset materiaalit ovat 
autenttisia, kertoen juuri siitä, mihin se on tarkoitettu (Stake 1995, 85-87). 
Kritiikkinä tähän voidaan todeta, ettei tämä takaa aina sisällöllistä totuu-
denmukaisuutta (Koskinen ym. 2005, 135-136). Esimerkiksi muistelmissa 
tapahtumat ovat muistelijan oman kokemusmaailman värittämiä, jolloin ob-
jektiivinen todellisuus tapahtumien kulusta on usein toinen.  Dokumentteja 
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ei ole tehty tieteellistä tutkimusta vasten, joten tulkinnassa on oltava tark-
ka (Stake 1995, 87). On pyrittävä pääsemään mahdollisimman hyvin sisään 
juuri siihen vuorovaikutussuhteeseen ja käsitemaailmaan, joka tutkittavassa 
kohteessa on läsnä. 
Laadullisessa tutkimuksessa käytetyin tiedonhankintamenetelmä on 
teemahaastattelu. Haastattelu on luonteeltaan ohjattua keskustelua täysin 
strukturoidun kyselyn sijasta. Usein käytetty haastattelumenetelmä, jota 
myös itse käytin tässä tutkimuksessa, on puolistrukturoitu teemahaastattelu, 
jossa tutkija ohjaa haastattelua kontrolloimatta sitä täysin (Stake 1995, 89-90; 
Koskinen ym. 2005, 105). 
Haastattelututkimuksessa haastateltava on informantti, eikä niinkään 
vastaaja. Näin ajateltuna haastateltavien oikea valinta on tärkeää tutki-
muksen tuloksellisuuden ja tulosten luotettavuuden suhteen (Yin 2003, 90). 
Huomioitava on myös haastattelijan vaikutus haastateltavan tuottamiin vas-
tauksiin (mm. Stake 1995,66). Tässä tutkimuksessa erityisesti voi nousta esiin 
jälkimmäinen seikka, koska haastattelija on monien haastateltavien yhteis-
työkumppani tehdessään itsekin työterveyspsykologityötä. 
Haastateltavien valintaperusteena oli mahdollisimman monialainen 
edustus. Monialaisuudella tarkoitan terveysasemien osalta omistuspohjaa ja 
suuruusluokkaa, työnantajaorganisaatioiden osalta toimintasektoria ja suu-
ruusluokkaa sekä psykologien osalta osaamisen fokusta ja taustakokemusta. 
Lisäksi otin huomioon työnantajaorganisaation ja terveysaseman välisen yh-
teistyösuhteen pituus, joka vaihteli muutamasta kuukaudesta yli 30 vuoteen. 
 
5.6.  TuTkimuSpRoSeSSi
Ensimmäisessä vaiheessa tutkin läheteaineistoa tarkoituksena kartoittaa psy-
kologin saamia toimeksiantoja (lähetteitä) lääkäreiltä ja työterveyshoitajilta. 
Toimeksiantojen sisällöstä tutkin mitä psykologilta odotetaan ja minkälaiseen 
subjektipositioon psykologi sijoitetaan. Ensimmäisen tutkimusvaiheen tulok-
set vahvistivat ennakkohypoteesin, jonka mukaan psykologia hyödynnetään 
vain hyvin rajatulla tavalla työterveyshuollon kokonaisuudessa. 
Seuraavaksi lähdin hakemaan tietoa siitä, mihin psykologia tarvitaan ja, 
jos tarvitaan, mihin positioon psykologi asetetaan työterveyshuollon koko-
naisuudessa. Tämä tapahtui haastattelemalla työterveyshuollon lääkäreitä, 
hoitajia ja psykologeja. Lisäksi haastattelin työterveyspalvelujen ostajia ja 
palvelun käyttäjiä, joita edustavat henkilöstöpäälliköt ja työsuojeluvaltuute-
tut.  Taustatietoa psykologityön käytön mahdollisuuksista ja rajoituksista työ-
terveyshuollossa hain Työterveyslain ja -asetusten, hyvän työterveyshuolto-
käytännön ja Sosiaali- ja terveysministeriön linjauksista. Tutkimusprosessia 
voidaan kuvata seuraavalla kaaviolla.
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Kuvio 4. Tutkimusprosessin kuvaus
TuTkimuSpRoSeSSin kuvAuS
              “mitä psykologilta on pyydetty?”   läheteaineisto 


















          ”näin työterveyshuoltoa ohjataan,  Työterveyshuoltolaki ja -asetukset
           näkökulmana työterveyspsykologin työ”        Sosiaali- ja terveysministeriön ohjeet





6. Tutkimustulokset ja 
niiden tarkastelu
6.1 ”py ydeTä än kohTeliA ASTi pSykologin konSulTA A-
Tio” – l äheT Teiden SiSälTö
Tässä tutkimuksessa kirjallisina lähteinä olivat työterveyslääkäreiden ja 
-hoitajien itäsuomalaiselle psykologiyritykselle vuonna 2005 tekemät lähet-
teet (yhteensä 109 kpl). Lähetteet ovat keskeinen osa työterveyshuollon am-
mattihenkilöiden ja psykologin välistä kanssakäymistä kertoen lähettävän 
osapuolen toiveesta vastaanottajan (psykologin) työlle. Käsitemaailma oli 
näin ollen tutkijalle tuttu. 
Lähetteistä tutkittiin seuraavia kysymyksiä.
-  Millaisia toimeksiantoja työterveyspsykologit saavat työterveyshuollon 
ammattihenkilöiltä (työterveyslääkärit ja -hoitajat) ja mitä psykologilta 
odotetaan? 
-  Millaisiin subjektipositioihin psykologit lähetteessä asetetaan?
6.1.1 Läheteaineiston luokittelu ja analyysi
Läheteaineistoon perehdyin aluksi määrällisellä tutkimusotteella etsien 
hahmoa aineistolle. Taulukkolaskentaohjelmaa apuna käyttäen tutkin lähet-
teiden toimeksiantojen pituuksia sanojen lukumäärinä laskien keskiarvoja 
ja vaihteluvälejä. 
Ennen varsinaista analyysiä päätin etsiä dokumenteista Pietikäisen ja 
Mäntysen (2009, 14) funktionaalisen kielikäsityksen mukaista puheiden 
tekstuaalista merkitystä, minkälaiseen subjektipositioon lähetteen kirjoit-
taja työterveyspsykologin asettaa sekä millaista vallankäyttöä toimeksianto 
sisältää. Lauseiden ja tekstien sisältämiä merkityksiä sekä kielen vuorovai-
kutuksellista funktiota tutkittaessa kohteeksi nousi myös teksteihin sisälty-
vä vallankäyttö. 
Aineiston luokittelussa sovelsin avointa ja aksiaalista koodausta (esim. 
Strauss & Corbin 1990, 96-115). Tavoitteenani oli aluksi löytää aineistossa 
olevia pääkategorioita, ja niin luin ensivaiheessa lähetteitä useaan kertaan 
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läpi pohtien samalla mitä kategorioita ne pitävät sisällään. Aineiston tutki-
minen tuotti tulokseksi jaon kahteen pääkategoriaan. Ensimmäiseen katego-
riaan (66 kpl) kuuluivat ne lähetteet, joissa oli kerrottu työyhteisöön liittyvis-
tä työkyvyn uhkatekijöistä, ja toiseen (42 kpl) ne lähetteet, joissa ei työtä tai 
työyhteisöä ollut mainittu lainkaan. 
Tämän jälkeen lukeminen jatkui etsien tutkittavien ryhmien lähetteistä 
esiin nousevia psykologille annettuja subjektipositioita. Avointa koodausta 
käyttäen etsin yhteisiä ominaisuuksia sisältäviä ilmaisuja ja merkitsin näin 
subjektipositioiden aihioita korostuskynällä lähetteisiin, kirjaten samalla 
ylös mahdollisia nimiä niille. Vähitellen koodaus tuotti tulokseksi viisi eri-
laista subjektipositiota, jotka kirjasin Excel-taulukkoon ja nimesin ne klii-
niseksi tutkijaksi, asiantuntijaksi, terapeutiksi, työnohjaajaksi ja hoitajaksi. 
Lähetteistä neljä ei kuulunut mihinkään mainituista, joten ne muodostivat 
jatkossa oman kategoriansa. Aksiaalisen koodauksen tarkoituksena on mää-
ritellä myös pää- ja alakategorioiden väliset suhteet. Luokittelin näin ollen 
lähetteiden subjektipositiot pääkategorioiden alakategorioiksi, ja merkitsin 
samalla kuhunkin kategoriaan kuuluvia ominaisuuksia ja piirteitä. Jatkoin 
lähetteiden lukemista, kunnes aineistosta ei löytynyt enää uusia kategorioita. 
Lukiessani lähetteitä, poimin samalla eri subjektipositioasetelmiin liitty-
viä lainauksia lähetteiden teksteistä. Lainaukset kirjoitin Excel-taulukkoon, 
jossa jokainen lainaus oli koodattu myös ala- ja pääkategorian tunnuksin. 
Näin tiedot olivat lajiteltavissa haluamaani järjestykseen sarakkeittain. 
Tulososioon poimin kuvaavimpia lainauksia ilmaisemaan kunkin subjekti-
position sisältöä ja luonnetta. Tarkastelen seuraavana lähetteitä ensin for-
maatin ja sitten sisällön osalta. 
Lähetteiden muodosta ei ole olemassa yleistä ohjetta. Työterveyshuollon 
tavoitteena on tunnistaa yksilö- tai työyhteisöasiakkaan psyykkisiä ja sosi-
aalisia kuormitustekijöitä ja arvioida niiden terveydellistä merkitystä sekä 
tehdä johtopäätöksiä niiden pohjalta (Manninen 2007, 87-88). Tästä voidaan 
johtaa lähetteen funktio. Sen tarkoituksena on tuoda psykologille tietoa 
kuormitustekijöiden tunnistus- ja arviointityön pohjaksi ja edesauttaa näin 
psykologin asiantuntemuksen hyödyntämistä asiakkaan ja hänen työyhtei-
sönsä työkyvyn parantamiseksi.  Psykologin työn kannalta lähetteessä tulisi 
olla selvä kysymyksenasettelu siitä, mihin työterveyspsykologin konsultaa-
tiota tarvitaan. Parhaimmillaan lähete kertoo asiakkaan työkykyongelman 
ja sen taustalla olevan työyhteisön ja / tai yksityiselämän kontekstin, josta 
liikkeelle lähtien psykologi selvittää työn psyykkisiä ja sosiaalisia kuormi-
tustekijöitä ja ehdottaa ratkaisuja niihin. 
Lähetteiden tekijät ja henkilöasiakkaiden työnantajaorganisaatiot
Lähetteiden kirjoittajat olivat työterveyshuollon lääkäreitä ja työterveys-
hoitajia, jotka työskentelivät kahden kaupungin kuudella lääkäriasemalla. 
Lääkäriasemista yksi oli kaupungin omistama ja viisi yksityissektorin ase-
mia. Lähetteiden tekijöistä (N=25)  52,3 % työskenteli julkisella sektorilla ja 
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47,7 % yksityisillä lääkäriasemilla. Lääkärit (N=16) olivat lähetteiden kirjoit-
tajina 69,7 %:ssa ja työterveyshoitajat (N=9) 24,8 %:ssa lähetteistä. Molempien 
yhteisesti kirjoittamia oli 5,5 % kaikista lähetteistä. Lähetteistä ei löytynyt 
merkittävää eroa näiden ammattikuntien välillä. Psykologityötä lähetteiden 
pohjalta teki 10 henkilöä. Lähetteet kohdistuivat yksittäisten henkilöiden ja / 
tai heidän työyhteisöjensä problematiikkaan. Näiden henkilöiden työnanta-
jat olivat ko. työterveyspalvelujen tilaajia. Työnantajat jakautuivat eri sekto-
reille niin, että 45 % oli yksityisiä työnantajia, 41,3 % kuntia / kuntayhtymiä, 
7,3 % valtion organisaatioita ja 6,4 % seurakuntayhtymiä. 
Henkilöasiakkaiden ammatillinen tausta
Henkilöasiakkaat luokiteltiin ammatillisen taustansa mukaan Työterveys-
laitoksen Työ ja terveys -tutkimuksen mukaisesti ylempiin (esim. opettajat) 
ja alempiin toimihenkilöihin (esim. toimistovirkailijat) sekä työntekijöihin 
(esim. teollisuustyöntekijä). Lisäksi otettiin käyttöön ryhmä, jonka henki-
löstöryhmätaustasta ei ollut tietoa. Ammatillisen taustan luokittelulla py-
rin saamaan tietoa siitä, painottuuko työterveyspsykologin käyttö johonkin 
ryhmään erityisesti. Työolojen muutosta kartoittavien tutkimusten mukaan 
toimihenkilöhenkilöammateissa painottuvat työn psyykkiset ja sosiaali-
set kuormitustekijät. Lähetteiden jakautuminen vahvisti tutkimustulosta. 
Ammatillinen tausta ja lähetteen sisältö huomioiden henkilöasiakkaat ja-
kautuivat siten, että työhön liittyviä kuormitustekijöitä sisältävien lähet-
teiden saajista, työskenteli toimihenkilötehtävissä 80 %. Lähetteissä, joissa 
työn kuormitustekijöihin ei ollut viitattu, oli toimihenkilöiden osuus puolet ja 
työntekijöiden osuus liki kolmannes. Näiden lähetteiden osalta viidesosassa 
ei ollut mainintaa ammatista tai koulutustaustasta.
Taulukko 7. Lähetteiden sisältö ja henkilöasiakkaiden ammatillinen tausta






Työntekijä ei tietoa 
taustasta
yhteensä

























Tulosten perusteella on todettavissa, että 80 % lähetteistä, joissa oli kuvattu 
työn tai työyhteisön kuormitustekijöitä kohdistui toimihenkilötehtävissä toi-
miviin asiakkaisiin. Lähetteissä, joissa ei ollut mainintaa työhön liittyvistä 
kuormitustekijöistä, joka viidennessä ei ollut kerrottu lainkaan työroolia tai 
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koulutusta. Kaikista lähetteistä, joissa koulutustausta oli mainittu, toimihen-
kilöiden osuus oli 74,7 % ja työntekijöiden osuus 25,3 %. Tämä indikoi Työ- 
ja terveys –tutkimuksen (Perkiö-Mäkelä ym. 2006) tulokseen koetusta työn 
henkisestä rasittavuudesta. Siinä sosioekonomisen aseman mukaan tarkas-
teltuna liki puolet ylemmistä, runsas kolmannes alemmista toimihenkilöistä 
ja vajaa neljännes työntekijöistä koki työnsä henkisesti melko tai hyvin ra-
sittavaksi. Toisaalta on mahdollista, että toimihenkilöiden pulmat tulkittiin 
henkiseksi rasittavuudeksi herkemmin kuin työntekijöiden. 
6.1.2 Lähetteiden sisältö
Lähetteiden toimeksiannot olivat pääosin lyhyitä, osa tutkimus- ja hoitomää-
räyslomakkeelle tehtyjä muutaman sanan toimeksiantoja. Lähetteiden sisäl-
lössä ei ollut merkittäviä eroja eri paikkakuntien lääkäriasemien välillä.  
Koko aineistossa psykologille annettu toimeksianto-osuus oli pituudel-
taan keskimäärin vain yhdeksän sanaa, vaihteluvälin ollessa 1-30 sanaa. 
Sisällöllisesti niukimmat lähetteet olivat Kelan tutkimus- ja hoitomääräyslo-
makkeelle kirjoitettu teksti ”työkykyarvio” ja työterveyshuollon blankolle li-
sälomakkeelle kirjoitettu teksti ”Työpaikalla kuohuntaa, keskustelutukihoidot 
x 3-5”. Alle 10 sanaa sisältäviä lähetteitä oli aineistosta 25,7 %. 
Sisällöllisesti laajimmasta toimeksiannosta esimerkkinä ”Tukikonsultaatio-
keskustelu psykologiyrityksessä XX ja myöhemmin sairausloman loppupuolella 
palaveri yhdessä työnantajan ja ammattihenkilöiden kanssa tulevaisuuden toi-
menpiteistä työpaikalla, jotta asiakas jaksaa palata työhön”. Tämänkaltaisia 
toimeksiantoja, joissa oli huomioitu yksilö osana työkontekstia ja sidottu yh-
teisiin jatkotoimiin, oli koko aineistossa vain 4,6 %. 
Varsinaisen toimeksianto-osuuden lisäksi voi lähetteissä olla asiakkaan 
sairaushistorian ja elämäntilanteen kuvausta. Tällaisen taustakuvauksen 
laajuus vaihteli nollasta 264 sanaan, keskiarvon ollessa 66. 
Lähetteiden sisältö vaihteli hyvin paljon ja näin ollen lähetteistä ei ole 
nostettavissa yleistä toimeksiantokuvausta. Yleisesti on todettavissa, että lä-
hetteet ovat niukkoja, eikä toimeksiannoissa pääsääntöisesti tehdä selkeää 
kysymyksenasettelua. 
6.1.3  Psykologilta pyydetty työ
Seuraavana tarkastellaan millaista työtä lähetteen kirjoittaja työterveyshuol-
lon psykologilta odottaa ja miten hän nimeää odotuksensa. Lähetteet (yhteen-
sä 108) ovat luokiteltavissa tekstuaalisen sisällön mukaan seuraavasti.
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Taulukko 8. Lähetteet tekstuaalisen sisällön mukaan jaoteltuina
Tekstuaalinen sisältö 
lähetteessä
Tulkinta tekstuaalisesta sisällöstä kpl
Terapiapyyntö Terapeuttinen hoitosuhde 13
Keskusteluapu Asiakas purkaa tuntemuksiaan ”psykologin juttusilla” 17
Konsultointi Psykologin näkemystä haetaan asiakkaan tilanteeseen 24
Selvittely(tutkimus, arvio) Jäsennetään asiakkaan tilannetta ja tehdään ehdotuksia 
jatkosta
41
Työnohjaus Henkilöstökoulutukseen verrattavaa toimintaa  4
Kriisi- ja ammattiapu Ensiapu asiakkaan akuuttiin kuormitustilanteeseen  4
Ei sisältöä Avoin 5
Lähetteiden toimenpidemäärittelyistä konsultoiva ja selvittävä työ sekä krii-
siapu voidaan tulkita työterveyshuoltolain tarkoittamaksi ennaltaehkäise-
väksi toiminnaksi. Nämä toimenpidemäärittelyt (63,9 % tutkimusaineistos-
ta) ovat työterveyshuoltolain määrittelemään työhön sisältyviä, ja niin ollen 
työnantajan on mahdollista hakea korvausta Kelalta normaalin työterveys-
huoltokustannusten korvaushaun yhteydessä. Sitä vastoin terapian, keskus-
teluavun, työnohjauksen ja ilman määrittelyä oleva työn (36,1 % tutkimusai-
neistosta) osalta korvauksen saaminen ei ole mahdollista. 
Seuraavaksi tarkastelen lähetteitä luokitellen ne aluksi kahteen ryhmään. 
Luokitteluperusteena käytän sitä, onko lähetteessä kuvattu työn tai työn-
yhteisön tuomia kuormitustekijöitä asiakkaan työkykyongelman taustalla. 
Työn ongelmia ja työnyhteisöllisiä kuormitustekijöitä oli kuvattu 66 lähet-
teessä (61,1 % kaikista), ja vastaavasti 42 (38,9 %) lähetteessä ei niistä ollut 
mitään mainintaa. Tämän jälkeen luokittelin muut kuin työtaustan sisältävät 
lähetteet sen mukaan, mitä psykologilta niissä pyydettiin ja mihin subjek-
tipositioon lähetteessä psykologi asetettiin. Näin analysoiden löysin kolme 
luokkaa, kliininen tutkija, asiantuntija ja terapeutti. Työelämätaustaiset 
puolestaan jakautuivat kolmeen luokkaan, joita olivat asiantuntija, työnoh-
jaaja ja hoitaja. Lisäksi molemmissa pääluokissa oli lähetteitä, joista ei voinut 
päätellä psykologille annettua subjektipositiota. 
6.1.4  Psykologille annetut subjektipositiot lähetteissä 
Tarkastelin seuraavaksi kuinka paljon valtaa annetaan lähetteessä psyko-
logille ja kuinka paljon sitä jää lähetteen tehneelle lääkärille tai työterveys-
hoitajalle. Ohitan tässä valtakäsitteeseen liittyvät piilosävyt ja sen kaksi-
naisluonteen kuten alistamisen tai mahdollistamisen (vrt. Kuittinen 2006). 
Oleellista on se, mitä tämä vallan jakautuminen tarkoittaa psykologin työpa-
noksen kohdentamisessa ja hyödyntämisessä asiakkaan työkyvyn palautta-
miseksi.
84
Taulukko 9. Läheteaineistossa psykologille annetut subjektipositiot työn kuormitus-
tekijöiden ilmenemisen mukaan
Lähetteet, joissa ei ollut mainintaa työhön tai työyhteisöön liittyvistä kuor-
mitustekijöistä  sisälsivät kliiniseen psykologityöhön liittyviä toimeksianto-
ja, kuten tutkimusten, konsultaatioiden ja terapiahoitojen pyyntöjä. Lähetteet 
olivat jaettavissa kolmeen ryhmään formaattinsa suhteen. Ensimmäisen 
ryhmän muodostivat tutkimus- ja hoitomääräyslomakkeelle kirjoitetut lä-
hetteet. Lääkärit käyttävät kyseistä lomaketta myös pyytäessään yksityisiltä 
tutkimus- tai hoitolaitoksilta palveluja. Vuoden 2005 loppuun saakka, jolloin 
lomakekäytäntö muuttui, tällä lomakkeella pyydettiin myös fysioterapeut-
tien palveluja.5 Toisen ryhmän muodostivat tyhjille lomakkeille kirjoitetut 
lähetteet. Tällä tarkoitetaan työterveyshuollon lisälomaketta, jossa työter-
veyshuollon ja asiakkaan tiedot omissa kentissään ja muu tila vapaata teks-
tiä varten. Kolmannen ryhmän muodostivat eprikriisen kopiot. Epikriisillä 
tarkoitetaan lääkärin tai hoitajan kirjoittamaa hoitotiivistelmää asiakkaan 
tiedoista. 
Lähetteistä liki kolmannes (13 kpl/31 %) oli kirjoitettu tutkimus- tai hoi-
tomääräyslomakkeelle. Toimenpidepyynnöissä käytettyjä käsitteitä oli-
vat arviot, keskustelut, selvitykset, apu ja terapia. Suurimmassa osassa oli 
otettu kantaa myös käyntikertojen lukumäärään, joko 1-3 tai 1-5. Toimen-
pidepyynnöistä johdetut psykologille annetut subjektipositiot olivat kliini-















































Taulukko 10. Tutkimus- ja hoitomääräyslomakkeille kirjoitettujen lähetteiden sisältö 
ja psykologille annetut subjektipositiot
lähetteen sisältö kpl luokittelu / subjektipositio
psykologin arvio x 1-3 3 kliininen tutkija
työkykyarvio 1 kliininen tutkija
psykologin keskustelut x 1-3 2 terapeutti
erityisselvitys x 1-5 2 kliininen tutkija
psykologin kriisiapu x 5 2 terapeutti
akuutti kriisiterapia 1 terapeutti
psykologin terapiajakso 1 terapeutti
psykologin terapiakäynnit 5 krt 1 terapeutti
Osa lähetteistä (6 kpl / 14 %) oli kopiota asiakkaan epikriisitiedoista. 
Tiivistelmässä oli kuvattu asiakkaan sairaushistoria, lääkitys ja perheta-
usta. Lisäksi oli kuvattu asiakkaan habitusta tutkimushetkellä, esimerkiksi 
”Potilas puhelias, avoimen oloinen. Hänellä on todettavissa ajankohtainen kes-
kivaikea masennustila sekä paljon yleistynyttä ahdistuneisuutta. Ei persoonal-
lisuuden rakennepatologiaan viittaavaa.” ja ”Potilas on asiallinen, koostunut, 
oireitaan, tunteitaan ja mielikuviaan selkeästi ja jäsentyneesti ilmaisemaan ky-
kenevä.” Epikriisin lopussa oli lyhyt maininta lähetetekstiksi psykologille, 
joiden perusteella luokitetut subjektipositiot olivat kliininen tutkija ja tera-
peutti. Kahta lähetettä ei voitu luokitella lainkaan. 
Taulukko 11. Epikriisien lähetetekstien sisältö ja psykologille annetut subjektipositiot
lähetteen sisältö kpl luokittelu / subjektipositio
määräaikainen psykoterapeuttinen keskusteluhoito 1 terapeutti
psykologin keskustelut ongelman kartoittamiseksi ja hoito-
linjausten miettimiseksi x 5
1 kliininen tutkija
työkykyarvio 1 kliininen tutkija
terapiatukea x 5 1 terapeutti
ohjataan itse maksavana psykologiyritys X:ään 1 ei subjektipositiota
psykologille elämäntilanteen aih. uupumuksen vuoksi 1 ei subjektipositiota
Loput lähetteistä (25 kpl / 56 %) oli kirjoitettu työterveyshuollon blankolle 
lähetelomakkeelle.  Toimeksiantojen sisältöjä olivat muistitutkimus (8 kpl), 
konsultaatiopyyntö (4 kpl), keskusteluapu (4 kpl), terapiahoito (5 kpl) sekä 
yksi lähete, jossa maininta ”suosittelen potilasta psykologille” ja yksi, jossa 
maininta ”koska vaiva on tämänlaatuinen (parisuhdekriisi ja uupumus), suo-
sittelen psykologiyritys X:ään. Toimenpidepyyntöjen perusteella psykologin 
subjektipositioiden luokat olivat kliininen tutkija, asiantuntija ja terapeutti. 
Kahta lähetettä ei voitu luokitella subjektipositioihin.
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Taulukko 12. Tyhjälle lomakkeelle kirjoitettujen lähetteiden sisältö ja psykologille an-
netut subjektipositiot
lähetteen sisältö kpl luokittelu / subjektipositio
muistitutkimus
”muistitoimintojen testaamiset käynnit 1-3 kertaa”
8 kliininen tutkija
konsultaatiopyyntö
”suosittelen kohteliaimmin yksilökonsultaatioon x 1-5, 
jossa harkitaan jaksamisasioihin parantamiskeinoja ja 
mahdollisesti arvioidaan jatkoterapia / kuntoutusasiaa”
4 asiantuntija
keskusteluapu
”suositellaan kuitenkin keskustelemaan psykologin kans-




”potilas toivoo saavansa jonkinlaista terapiaa”
5 terapeutti
”suosittelen potilasta psykologille” 1 ei subjektipositiota
”koska vaiva on tämänlaatuinen, suosittelen psykologille” 1 ei subjektipositiota
Sekä epikriiseissä että tyhjille lomakkeelle kirjoitetuissa lähetteissä oli ker-
rottu asiakkaan taustatekijöitä. Esille tuli elämäntilanteisiin liittyviä krii-
siytymisiä, jotka liittyivät parisuhteen ongelmiin, omaan tai lähiomaisen 
vakavaan sairastumiseen, lähiomaisen kuolemaan tai omaan pitkittynee-
seen masennukseen ja ahdistusoireiluun. Pääosin taustaa oli kuvattu usei-
den virkkeiden verran (vaihteluväli 1-12 virkettä). Lyhin kuvaus oli ”Tuore 
aviokriisi, joka vienyt yöunet. Ruoka ei maistu, kaikki oksettaa.” Pisimmässä 
kuvauksessa oli kerrottu potilaan sairaushistoriasta, avioerosta, työkykyä 
rajoittavista tekijöistä, eläkehakujen hylyistä, lääkityksestä ja itsetuhoisuus-
yrityksistä.    
Työyhteisötaustaiset lähetteet 
Työyhteisötaustaisilla lähetteillä tarkoitetaan sellaisia lähetteitä, joissa on 
maininta työyhteisössä ilmenevistä kuormitustekijöistä, työkyvyn psyykki-
sistä ja sosiaalisista uhkista. Tämän ryhmän lähetteet olivat pääsääntöisesti 
(75 %) kirjoitettu tyhjälle työterveyshuollon lisälomakkeelle.  Näiden lähet-
teiden sisältö ja pituus vaihtelivat paljon. Lyhin lähetteistä sisälsi neljä sa-
naa;” Työpaikalla kuohuntaa, psykologin keskusteluhoidot x 3-5”. Pisin lähete 
oli koko A-4 –arkin täyttävä kuvaus asiakkaan kokonaiselämän tilanteesta 
mukaan lukien sairaushistorian lisäksi työyhteisötekijöiden kuvauksen. 
Neljäsosa lähetteistä oli tutkimus- ja hoitomääräyslomakkeelle kirjoitettuja 
”Työkykyarvio 1-5 x, viite BBI-15”. Nämä kaikki liittyivät yhden suuren yri-
tyksen terveystarkastuksiin, joissa oli ilmennyt merkittävää työuupumusta-
son nousua lähetteen saaneilla henkilöillä. BBI-15 tarkoittaa työuupumusta 
mittaavaa testiä. 
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Työyhteisössä ilmeneviä kuormitustekijöitä on lähetteissä kuvattu laajas-
ti. Näitä kuormitustekijöitä olivat 
-  työyhteisön muutokseen liittyvät tekijät. ”Firmassa puolen vuoden si-
sälle paljon muutoksia. Työtehtäviä on jatkuvasti muutettu ja vaihdeltu… 
mielipiteitä ei oteta huomioon, ei ole aikaa kuunnella eikä niitä kuunnella…
Kokee, että pikkuhiljaa on viety matto pois alta. Ikä myös vaikuttaa syrji-
västi…Uudistuksia vastaan ei ole, mutta se tapa, miten niitä hoidetaan on 
pelkkää sanelupolitiikkaa.” 
-  työnjakoon liittyvät epäselvyydet  ”Nykyinen työnkuva on epämääräi-
nen… Ongelmaa on lähiaikoina ollut ylemmän kollegan taholta, hän on 
pyrkinyt ottamaan asiakkaan kehittämät innovaatiot itselleen ja ”syrjäyt-
tänyt” asiakkaan muihin, lähinnä ajoittain toimistosihteerin tehtäviin.” 
-  epäasiallinen käyttäytyminen ”Kollega on simputtaja, ja hänen mieli-
alansa vaihtuu nopeasti. Ei koskaan voi tietää, millä tuulella hän on aa-
muisin. Joskus hän illalla soittelee ja kiittelee, mutta joskus on puhumaton, 
ja ei voi tietää, mitä sieltä tulee. Muutkin jo harkitsevat töitten vaihtoa.” 
-  vuorovaikutusongelmat ”Vähitellen uupumisoireiden syy on selkiytynyt 
työyhteisöongelmaksi, lähinnä kollegan kanssa vaikeudeksi tehdä yhteis-
työtä ja kollegan suhtautumiseen kyseessä olevaan.” 
-  esimiehen tuen puuttuminen ”Esimiehiä kaksi, toisen taholta kokee ar-
vottomuutta, työn arvostamisen puutetta, työn mitätöinnin tuntemuksia.”  
-  osaamisen ongelmat ”Työ on kiireistä. Kertoo, että lisäksi pitää nyt 
opetella kassan käyttö ja maksuliikenne, johon tehtävään ei ole saanut 
minkäänlaista koulutusta. Vaikeuksia sulattaa oppimaansa ja jatkuvasti 
tulossa uusia vaatimuksia uusin työtehtäviin.” 
-  epäselvät vastuut ”Työssä vaikeuksia ja kiirettä. Joutunut hoitamaan asi-
oita, joista vastuun kokee olevan mieluummin työnantajalla tai esimiehellä.” 
- työn määrään liittyvät tekijät ”Merkittävää kuormitusta työpaikalla. 
Hektinen työ, hyvin vastuullinen. Samasta työstä lähtenyt miehiä pois, 
uusia haetaan tilalle, mutta ammattimiehiä ei oikein löydy.”
Työyhteisötaustaisten lähetteiden tutkimusaineistosta löytyi kolmenlaisia 
subjektipositioita, joihin psykologi oli sijoitettu. Näitä olivat asiantuntijan, 
työnohjaajan ja hoitajan subjektipositiot. Lisäksi luokittamatta jäi osa lähet-
teistä (26,2 %), jotka sisälsivät vain 1-2 sanaa, ja joista ei siten voinut päätellä 
subjektipositiota. Tulkitsin tutkijana, että ”sanattomuuden” taustalla voi olla 
esimerkiksi tiedon puute, jolloin ei tiedä, mitä psykologilta voisi täsmällises-
ti pyytää. Vaihtoehtoisesti olisi mahdollista tulkita niinkin, että psykologin 
oletetaan olevan ”yleismies”, jonka voi odottaa tekevän palveluja ilman lähet-
teen täsmällisempää sisältöä. 
Asiantuntijan subjektipositioon luokiteltavia lähetteitä oli viisi kappa-
letta (7,6 %). Näissä psykologi kuvautui työterveyshuollon moniammatilli-
sen työryhmän jäsenenä haettaessa ratkaisua asiakkaan auttamiseksi työ-
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yhteisötekijät huomioon ottaen. Lähetteissä kuvataan lääkärin tai hoitajan 
tekemän selvityksen tuloksia ja odotusta jatkoyhteistyöstä psykologin kans-
sa. Esimerkiksi työterveyshoitaja on tehnyt alustavaa selvitystyötä ja tun-
nistanut yksilöasiakaan uupumisoireiden taustalla työyhteisöllisiä tekijöitä. 
”Vähitellen uupumisoireiden syy on selkiytynyt työyhteisöongelmaksi, lähinnä 
kollegan kanssa vaikeudeksi tehdä yhteistyötä ja kollegan suhteutumiseen ky-
seessä olevaan.” Hän pyytää lähetteessään psykologilta yhteistyötä selkeästi 
määrittelemäänsä toimeksiantoon. ”Tehdään suunnitelma xx-psykologiyrityk-
sen psykologin kanssa prosessimenetelmästä yhteisten pelinsääntöjen luomisek-
si.” Hoitaja ottaa vahvan roolin prosessin koordinoijana.  
Muissa tämän ryhmän lähetteissä pyydettiin yhteistä tapaamista psyko-
login, työnantajan, työterveyslääkärin ja –hoitajan sekä asiakkaan kanssa 
prosessin myöhemmässä vaiheessa. ”Suositan kohteliaimmin pikaisesti psyko-
logiyritys X:ään konsultatiivisille yksilökäynneille 1-5 kertaa. Asiakkaan kanssa 
keskusteltu, että tapana myös loppukeskusteluissa työterveyshuollon ja mahdol-
lisesti esimiestason olla mukana.” Näin lääkäri varmistaa asiakkaan jatkoseu-
rannan työterveyshuollon sisällä. Työterveyshuollolla hän viittaa ilmeisesti 
lääkärin ja työterveyshoitajan muodostamaan kokonaisuuteen, jonka ulko-
puolelle psykologi jää. 
Työnohjaajan subjektipositioon sijoitettu psykologi kuvautuu yksilöasi-
akkaan hoitajana, jonka avun seurauksena oletetaan asiakkaan selviyty-
vän työyhteisön kuormittavasta tilanteesta jatkossa.  Näitä lähetteitä oli 26 
kappaletta, eli 39,4 % kaikista työyhteisötaustaisista lähetteistä. Seuraavan 
esimerkin lähetteessä kuvautuu työterveyshuollon aktiivinen rooli asiak-
kaan pulman ratkaisemiseksi. Psykologilta odotetaan ohjaavaa keskustelua 
kahden henkilön väliseen vuorovaikutuspulmaan. Avoimeksi jää, onko lää-
käri tai hoitaja ollut yhteydessä työnantajaan Näyttää siltä, että työterveys-
hoitaja kuitenkin koordinoi varsin itsenäisesti vuorovaikutusongelman rat-
kaisemista. ”Asiakas kokee tarvetta käydä asioita läpi ammattihenkilön kanssa 
tavoitteena saada keskusteluun mukaan myös työpari. Työterveyshuollosta on 
oltu yhteydessä työpariin ja myös hän on halukas keskusteluihin konfliktitilan-
teen selvittämiseksi.” Asiakkaan ja työterveyshoitajan aktiivisuus käyvät ilmi 
lähetetekstistä. Tekstiin sisällytettynä viestinä näyttäytyy lähetteen teki-
jän oletus kahdenvälisestä vuorovaikutusongelmasta. Työyhteisöissä esiin-
tyy vuorovaikutusongelmia sellaisenaankin, mutta usein niiden takana on 
myös muuta työyhteisöpulmaa, kuten epäselviä vastuita, osaamisongelmia 
tai muutoksen hallinnan vaikeutta. Näitä ei tässä ole ilmeisesti huomioitu. 
Viittaus työterveyshuoltoon tarkoittanee lääkärin ja työterveyshoitajan muo-
dostamaa kokonaisuutta.  
Muissa tämän ryhmän lähetteissä pyydetään asiakkaalle 
-  tukikeskustelua ”toivoo johtamistyöhönsä psykologista tukea, joten suo-
sittelen kohteliaimmin pikaisesti psykologille. Käyntikerrat 1-5”  
-  työnohjausta ”toivoisi työnohjausta ja psykologin kanssa keskustelua, jon-
ne kohteliaasti suositellaan.”
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 - asiakas saa voimia selvitäkseen työyhteisön hankalista tilanteista ”lähete 
psykologille työuupumuksen ja työpaikan ristiriitatilanteiden selvittelyyn” 
-  työkuvan rajaamattomuudesta ”potilaan kanssa keskusteltu mahdollisuu-
desta psykologin konsultaatioon 1-5 x, on erittäin kiinnostunut, koska kokee 
jaksamisen olevan äärirajoilla ja tarvitsee ohjausta työn jäsentämiseksi”
-  esimiesalaissuhteen ”suositan kohteliaimmin psykologin arvioon x 1-5 työn 
hallinnan, jaksamisen ja esimiesalaissuhteen ongelmallisuuden vuoksi”  
-  kollegasuhteiden ongelmista ”kokee tarvetta käydä asioita läpi ammat-
tihenkilön kanssa, tavoitteena saada keskusteluun mukaan myös työpari” 
-  roolien epäselvyydestä ”asiakas kokee epäselvyyttä esimiehen roolista. 
Ohjataan psykologille tilanteen jäsentämiseksi” 
 
Hoitajan subjektipositioon asetettu psykologi kuvautuu yksilöasiakkaan tu-
kijana. Lähetteessä ei ilmaista odotusta psykologille työyhteisöön kohdistu-
vasta tuesta, koska kyseiset tukitoimet hoitaa työterveyslääkäri tai -hoitaja. 
Tämän ryhmän lähetteitä oli 18 kpl (27,3 % kaikista työtaustaisista lähetteis-
tä). Tämän läheteryhmän sisällöissä tuodaan esiin työyhteisöllisten tai mui-
den tukitoimien meneillään olo, mutta niiden sisältöä ei tarkemmin kerrota. 
”Työ kiireistä. Kertoo, että lisäksi pitää nyt opetella kassan käyttö ja maksu-
liikenne, johon tehtävään ei ole saanut minkäänlaista koulutusta. Vaikeuksia 
sulattaa uutta oppimaansa ja jatkuvasti tulossa uusia vaatimuksia uusiin työ-
tehtäviin. Kokee, ettei jaksa nykyisessä työssään enää selviytyä, päällimmäise-
nä on koko ajan jonkinlainen ahdistava tunne. Unihäiriö, aamuyön heräämisiä. 
Asiakasyhteistyöpalaveri on tulossa esimiehen ja työterveyshoitajan kanssa. 
Asiakas halukas käymään psykologin juttusilla. Pyydetään kohteliaasti psykolo-
gin konsultaatio.” Psykologille annettu subjektipositio ei viittaa työyhteisöjen 
asiantuntemukseen, koska työterveyshoitaja hoitaa esimiehen kanssa ko. ai-
healueen. Psykologi näyttäytyy lähetteessä yhtäältä asiakkaan ”jututtajana”. 
Toisaalta teksti päättyy psykologille suunnattuun kohteliaaseen konsultaa-
tiopyyntöön, jonka voidaan tulkita viittaavan myös asiantuntijapositioon. 
Konsultaation kohde jää kuitenkin kysymysmerkiksi.  
Muissa tämän ryhmän lähetteissä pyydetään psykologin tukea asiakkaalle 
- ajatusten selvittämiseksi ”tutkittava toivoisi ammattiapua ajatustensa 
selvittämiseen”
-  henkilökohtaisten ratkaisujen jäsentämiseksi ”psykologin kriisiterapia 
ja tukikeskustelu, jotta jaksaisi selvittää uusia mahdollisuuksia jäljellä ole-
vaan työelämään”  
-  terapeuttisen hoidon saamiseksi ”toivoo pääsevänsä terapiaan, jotta op-
pisi vähän tinkimään kuvitelluista velvollisuuksistaan ja tekemättömistä 
töistä” 
-  sillä aikaa, kun työterveyshoitaja toimii työyhteisön kanssa ”asiakasyh-
teistyöpalaveri on tulossa esimiehen ja työterveyshoitajan kanssa. Asiakas 
on halukas käymään psykologin luona juttusilla”
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Viimeisen ryhmän muodostavat tutkimus- ja hoitomääräyslomakkeelle kir-
joitetut lähetteet (17 kpl / 25,8 %), joissa on pyydetty ”työkykyarvio” tai ”eri-
tyisselvitys”. Näissä pyydetään selvittävää työtä, jotka voidaan yhdistää psy-
kologille asetettuun kliinisen tutkijan subjektipositioon. Sisältöodotusta ei 
ole täsmennetty, mutta käyntikerrat on rajattu 1-3 ja 1-5 kertaan. Lisäksi on 
viitattu terveystarkastuksessa täytettyyn työuupumustestiin (BBI-15), jonka 
kohonneen arvon takia on lähete psykologille tehty. 
6.1.5 Yhteenvetoa läheteaineistosta
Lähetteiden sisältö vaihteli hyvin paljon, eikä ole nostettavissa esiin yleistä 
toimeksiantokuvausta. Yleisesti on todettavissa, että lähetteet olivat niukko-
ja, eikä toimeksiannoissa pääsääntöisesti tehty selkeää kysymyksenasettelua. 
Odotukset psykologilta olivat hyvin moninaiset. Konsultoiva ja selvittävä työ 
sekä kriisiapu olivat käsitteinä sellaisia, jotka täyttävät Työterveyshuoltolain 
määräykset ja mahdollistavat työnantajan Kela-korvauksen. Näitä lähetteitä 
oli 71 %. Muissa lähetteissä (29 %) pyydettiin muun muassa terapiaa, työnoh-
jausta ja keskusteluapua. 
Työterveyspsykologi sijoitettiin viiteen eri subjektipositioon. Asiantun-
tijan positiossa psykologi näyttäytyi työterveyshuollon moniammatillisen 
ryhmän jäsenenä. Näiden lähetteiden osuus oli 8 % tutkitusta aineistos-
ta. Suurin ryhmä oli kliinisen tutkijan subjektipositio (31 %). Työnohjaajan 
subjektipositioon psykologi asetettiin 24 %:ssa lähetteistä. Tässä psykologil-
ta odotettiin asiakkaan yksilöllistä ohjausta, jonka seurauksena asiakas voi 
palata yhteisöönsä. Työterveyshuollon ammattilaiset olivat yhteydessä työ-
yhteisöön, eikä psykologia pyydetty osallistumaan edes konsultatiivisessa 
suhteessa. Terapeutin ja hoitajan subjektipositioiden ryhmät olivat saman-
suuruiset, kumpikin 17 % aineistosta. Terapeutin positio liittyi asiakkaan yk-
sityiselämän hallinnan pulmiin ja hoitaja niihin lähetteisiin, joissa oli ker-
rottu työn tai työyhteisön tuomista kuormitustekijöistä. Ensiksi mainituissa 
lähetteissä käytettiin terminä ”terapiaa”, kun taas jälkimmäisissä käytettiin 
”jututtamista” ja ”keskustelua”, joihin oli voitu lisätä lopuksi myös sisältöä 
tarkentamaton konsultaatiopyyntö psykologille. Kyseisissä lähetteissä oli 
mainintoja, että samaan aikaan työterveyshoitaja hoitaa työyhteisöä. Lisäksi 
3 % lähetteistä jäi yhdistämättä mihinkään subjektipositioon.       
Psykologille kirjoitettuja toimenpidepyyntöjä tarkasteltaessa nousevat 
esiin psykologin rooliin perinteisesti liitetyt tehtävät, tutkimus ja terapia. 
Nämä ovat myös lääke- ja hoitotieteen käyttämiä termejä, ja siten lähetteiden 
kirjoittajille tuttuja. Asiakkaiden työkykyongelmat liittyvät heidän elämän-
tilanteen hallinnan menetyksen tuloksena syntyneeseen uupumis- ja ahdis-
tustilanteeseen. Hallinnan menettämisen tunteen taustalla voivat olla asi-
akkaan yksityiselämään liittyvät kuormitustekijät (38,9 % lähetteistä) ja / tai 
työhön ja työyhteisöön liittyvät kuormitustekijät (61,1 %). Tutkimuksiin ja te-
rapiaan liittyen lähetteen kirjoittaja pystyy pääsääntöisesti hyvin määritte-
lemään, mitä hän psykologilta haluaa. Toki esimerkiksi terapian sisällöllinen 
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täsmennys voi olla vierasta, jolloin pyydetään jonkinlaista terapiaa. Lähetteen 
tekijä voi näin asemoida psykologin kliinisen tutkijan tai terapeutin subjekti-
positioon, jättäen itselleen vallan määritellä tarkat rajat psykologityölle. Näitä 
rajoituksia ovat työn määrittely, esimerkiksi muistitutkimus tai ongelman kar-
toittaminen ja hoitolinjausten miettiminen x 5. Vahvin rajoitus on kuitenkin 
kannanotto käyntikertojen lukumäärään, esimerkiksi psykologin arvio x 1-3 
ja psykologin terapiakäynnit 5 krt. Käyntikertarajauksella määritellään sa-
malla psykologin työn laajuus. On huomattava, että Kela suosittelee käynti-
kertojen olevan tietyissä rajoissa joidenkin töiden osalta (esimerkiksi tietojen 
antaminen, neuvonta ja ohjaus, max. kolme käyntikertaa). Esimerkiksi ter-
veystarkastuksiin liittyvien tutkimusten osalta ei ole täsmällisesti kirjattua 
käyntikertarajausta.
Diskurssitutkimuksen perusajatuksen mukaan kielen käyttö, tässä lähet-
teiden tekstit, väittävät jotain todellisuuden luonteesta, mutta myös samalla 
rakentavat tuota todellisuutta. Kielenkäytön analyysissä tarkastellaan sitä, 
mitä tilannekohtaisia funktioita kielellisellä teolla kulloinkin on (Potter & 
Wetherell 1989, 23-33). Funktiolla ei kuitenkaan välttämättä tarkoiteta lähet-
teen kirjoittajan itsensä tarkoittamaa vaikutusta, vaan huomio kiinnitetään 
siihen, mitkä funktiot ovat potentiaalisina läsnä tai aktualisoituvat lähettei-
den teksteissä. Lähetteiden kielen käytöllä voi olla tilannekohtaisten funk-
tioiden ohella myös laajoja ideologisia seurauksia (Potter & Wetherell 1989, 
187). Jos asiaa tarkastellaan asiakkaan näkökulmasta, on todettava, että lä-
hete psykologille mahdollistaa näkökulman laajentamisen lääke- ja hoitotie-
teestä psykososiaaliselle alueelle. Lähetteen kirjoittajan tekemät rajoitukset 
voivat kuitenkin johtaa väärin kohdennettuun tutkimukseen tai aikarajoituk-
sen vuoksi pinnalliseen selvittelyyn. Esimerkiksi muistitutkimusta pyytänyt 
lähetteen tekijä ei ehkä ole tullut ajatelleeksi tai ei ole tiennyt, että muistihäi-
riöt voivat liittyä depressioon, joka ehkä olisikin se keskeisempi tutkimuksen 
kohde asiakkaan hyödyn näkökulmasta tarkasteltuna. Luonnollisesti psyko-
logi voi ehdottaa lähetteen tekijälle muutosta, jos havaitsee, ettei pyydetty 
tutkimus vastaa tilanteen vaatimuksia. 
Poikkeuksiakin rajoitusten tiukkuuden suhteen on, kuten ”koska vaiva 
on tämänlaatuinen, suosittelen psykologia”. Tässä lähetteen tekijä ei ehkä ole 
osannut pukea sanoiksi, mitä psykologityöltä odottaa, koska vaiva mitä il-
meisimmin ei ollut medisiininen. Näin ollen ongelman määrittelyvalta on 
annettu psykologille täysimääräisesti tutkimusvaiheen ajaksi. 
Työn tai työyhteisön kuormitustekijöistä lähetteiden tekijät kirjoittavat 
kuvauksia, mutta vain harvoin pyytävät psykologilta konsultaatioapua ky-
seisten kuormitustekijöiden määrittelyyn tai niiden poistamissuosituksiin. 
Vaikuttaa siltä, että joko työhön liittyvät psykososiaaliset pulmat ovat vierai-
ta lähetteiden tekijöille tai he eivät osaa liittää niihin psykologin asiantun-
temuksen käyttöä. Verrattaessa asiakkaan yksityiselämästä ja työelämästä 
kumpuavien kuormitustekijöiden lähetteitä, näyttää siltä, että työpyyntöjen 
terminologia muuttuu työstä puhuttaessa epämääräisemmäksi. Esimerkiksi 
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terapia muuttuu jutusteluksi ja keskusteluksi. Psykologille annettu sub-
jektipositio puolestaan muuttuu terapeutista työnohjaajaksi ja hoitajaksi. 
Työyhteisö jää toimenpiteiden tasolla huomiotta, vaikka sieltä lähteviä kuor-
mitustekijöitä kuvataan. Teksteistä käy ilmi, että lääkärit ja hoitajat ovat jos-
sain määrin tekemisissä työyhteisön kanssa, mutta näihin yhteydenpitoihin 
ei psykologin osallistumista nähdä tarpeelliseksi. 
Kielenkäytön funktiota ja seurauksia ajatellen on tarkasteltava, mitä seu-
rauksia psykologin työyhteisöosaamisen poissulkeminen aiheuttaa asiak-
kaalle. Lähetteissä psykologilta pyydetään tarkkaan rajaten yksilöasiakkaan 
tukemista tai hoitamista. Jos psykologi toteuttaa vain pyydetyn tehtävän, jää 
hänen osaamisensa hyödyntämättä työyhteisön kuormitustekijöiden tunnis-
tamisessa ja jatkotoimenpiteiden suunnittelussa. 
Lähetteiden analyysin perusteella on todettavissa, että toimeksiannot 
kertovat työn psyykkisten ja sosiaalisten uhkatekijöiden tunnistamisen 
haasteellisuudesta. Jokainen tapaus on ainutkertainen, ja selvitys vaatii vah-
vaa osaamista työterveyspsykologian alueelta. Vaikuttaa siltä, että lääkäri ja 
terveydenhoitaja ovat jossain määrin sanattomia kohdatessaan tämän tyyp-
pisiä asiakastilanteita. Läheteaineiston tutkimuksessa kysymysmerkiksi jää, 
kenen ammatilliseen rooliin työterveyshuollossa katsotaan työterveyspsy-
kologian osaamisen kuuluvan. Työterveyspsykologit yleisesti ottaen näkevät 
sen kuuluvan heidän oman osaamisensa ytimeen. Epäilemättä on olemassa 
niin työterveyslääkäreitä kuin -hoitajiakin, jotka ovat erikoistuneet kysei-
seen aihealueeseen. Herää myös kysymys, kuinka näiden lähetteiden taus-
taorganisaatioiden osalta on toimintasuunnitelmaneuvottelut hoidettu. Mitä 
siellä on puhuttu ja mihin toimiin ja vastuujakoihin päädytty? Yhteenvetona 
on todettavissa, että työterveyspsykologeilta pyydetään pääasiassa yksilö-
keskeisiä toimenpiteitä. Kysymykseksi jää, kenen toimenpitein tuetaan lä-
hetteissä kuvattuja yhteisöjä niiden kuormitustekijöiden poistamiseksi. 
Haen seuraavaksi haastatteluin tietoa työterveyspsykologipalvelujen 
käytöstä työterveyshuollon kokonaisuudessa. Kartoitan missä tehtävissä 
psykologia on käytetty, ja kuinka haastateltavat näkevät psykologin käytön 
tulevaisuudessa. Näin pyrin selvittämään psykologin positiota työterveys-
huollon kokonaisuudessa. 
6. 2 hA ASTAT TeluT
Haastateltavien henkilöiden valinnassa pyrin huomioimaan, että he edusta-
vat monipuolisesti erilaisia toimijoita. Työnantajaorganisaatiot ovat kooltaan 
80–4000 henkilöä työllistäviä. Ne edustivat yksityisen sektorin teollisuus- ja 
palveluyrityksiä sekä julkista organisaatiota. Työterveyshuoltopalvelujen 
sopimussuhteiden pituus vaihteli selkeästi. Organisaatioista kaksi oli ostanut 
palvelut samalta työterveysasemalta jo useiden vuosikymmenien ajan. Yksi 
organisaatioista oli vaihtanut palvelujen toimittajan runsas vuosi aikaisem-
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min ja yksi oli vaihtanut toimittajan juuri ennen tutkimusajankohtaa. 
Työterveysasemat edustivat yhtä valtakunnalliseen ketjuun kuuluvaa ja 
yhtä paikallisesti toimivaa yksityistä lääkärikeskusta, yrityksen omaa työter-
veyshuoltoa ja julkisen sektorin liikelaitosta. Kaikkien haastateltavien toimi-
paikat sijaitsivat Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon alueilla. Haastateltavien 
psykologien valinnassa kriteerinä oli ensisijaisesti mahdollisimman monipuo-
lisen kokemuksen esillä olo, jolla pyrin varmistamaan tulosten luotettavuutta. 
Kaikki neljä haastateltavaa oli toiminut työterveyshuollon psykologitehtävissä, 
tehden monipuolisesti yksilö- ja työyhteisötyötä. Kahden osaaminen painot-
tui kliiniseen asiantuntijuuteen, jolla tarkoitan erityisesti yksilöihin kohdis-
tuvien tutkimusten tekemistä. Kaksi psykologeista oli toiminut työyhteisöjen 
johtotehtävissä, ja siten heidän erityiskompetenssinsa suuntautui organisaa-
tio-osaamiseen. Kaikki työskentelivät haastatteluhetkellä saman psykologi-
yrityksen palveluksessa, ollen myös haastateltujen lääkäreiden, hoitajien ja 
osittain myös henkilöstöpäälliköiden yhteistyökumppaneina.
Työterveyslääkäreiden, -hoitajien ja –psykologien haastattelut toteutin 
syksyllä 2007. Suunnitelmana oli aluksi tutkia pelkästään ammattihenkilöi-
den ja psykologien näkökulmista saatua tietoa, mutta jättää ikään kuin op-
tioksi työantajien näkemysten kartoittaminen.  Näin ollen haastattelin vain 
yhden työantajaorganisaation henkilöstöpäällikköä ja työsuojeluvaltuutettua 
syksyllä 2007. Tutkimuksen edetessä kävi yhä selvemmäksi tarve hankkia li-
sää tietoa työnantajaorganisaatioiden näkemyksistä, ja kolmen organisaation 
edustajien haastattelut tein alkuvuonna 2009. 
Ensimmäisen vaiheen haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Jälkim-
mäisen vaiheen haastattelut kirjoitin itse tietokoneelle haastattelun yhtey-
dessä. Näinkin teksti on kirjoitettu liki sanasta sanaan, koska olen työssäni 
tottunut kirjoittamaan haastattelut suoraan tietokoneelle. 
 
6.2.1. Haastatteluteemat 
Haastattelussa pyrin saamaan kuva siitä, missä tilanteissa psykologityötä on 
käytetty, kuinka odotukset ovat toteutuneet, mikä ehkä on estänyt käytön, 
mihin psykologityötä voisi käyttää ja mikä on psykologin rooli työterveys-
huollossa tulevaisuudessa. Haastattelurungot ammattiryhmittäin olivat seu-
raavanlaiset.
Työterveyslääkärit ja -hoitajat
1. Minkälaisissa työterveyshuollon tehtävissä olet käyttänyt / olette 
käyttäneet työterveyshuoltoyksikössänne työterveyshuollon psy-
kologipalvelua?
2. Kenen aloitteesta psykologia käytettiin (asiakkaan? sinun? jonkun 
muun?)
3. Mitä odotit psykologin työltä?
4. Kuinka odotuksesi toteutui?
5. Jos psykologia ei aloitteesta huolimatta käytetty, miksi ei?
6. Millaisissa käytännön tilanteissa psykologityöstä voisi olla hyötyä?
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7. Minkälaisia muutostarpeita on työterveyshuoltoon tulossa seuraa-
van viiden vuoden aikana? Onko psykologilla jotain roolia tässä 
muutoksessa?
Psykologit
1. Minkälaisissa työterveyshuollon tehtävissä olet toiminut psykolo-
gina?
2. Kenen aloitteesta psykologia käytettiin (asiakkaan? sinun? jonkun 
muun?)
3. Mitä odotit toimeksiannolta ja työltä?
4. Kuinka odotuksesi toteutui?
5. Jos psykologia ei aloitteesta huolimatta käytetty, miksi ei?
6. Millaisissa käytännön tilanteissa psykologityöstä voisi olla hyötyä?
7. Minkälaisia muutostarpeita on työterveyshuoltoon tulossa seuraa-
van viiden vuoden aikana? Onko psykologilla jotain roolia tässä 
muutoksessa?
Työnantajaorganisaatioiden edustajat
1. Minkälaisissa asioissa olet käyttänyt / olette käyttäneet organisaa-
tiossanne työterveyshuollon psykologipalvelua?
2. Kenen aloitteesta psykologia on käytetty (lääkärin? työterveyshoi-
tajan? sinun? jonkun muun?)
3. Mitä odotit psykologin työltä?
4. Kuinka odotuksesi toteutui?
5. Jos psykologia ei aloitteesta huolimatta käytetty, miksi ei?
6. Millaisissa käytännön tilanteissa työterveyshuollon psykologityöstä 
voisi olla hyötyä?
7. Minkälaisia muutostarpeita työterveyshuoltoonne on tulossa seu-
raavan viiden vuoden aikana? Onko psykologilla jotain roolia muu-
toksessa?
Lisäksi esitin kaikille haastateltaville pyynnön kuvata metaforien avulla 
työterveyshuoltoa. Metarofakuvausta päätin käyttää saadakseni tietoa haas-
tateltavien näkemyksestä työterveyshuollon sisäisistä rooleista ja vastuista. 
Oletin suorat kysymysten johtavan todennäköisesti lain tekstin toistamiseen, 
eivätkä toimintaan liittyvien kokemusten esille tuomiseen. 
1. Työterveyshuolto on kuin…
2. Työterveyslääkärin työ on kuin…
3. Työterveyshoitajan työ on kuin…
4. Työterveyspsykologin työ on kuin…
Laadulliselle tutkimukselle tunnusomaista on tutkimussuunnitelman täs-
mentyminen prosessin edetessä, niin tässäkin. Haastattelukysymyksissä ei 
mainita erikseen työterveyshuollon toimintasuunnitelmaa, koska oletuk-
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senani oli sen tuleminen automaattisesti esille kohdan yksi kysymyksessä. 
Tämä siksi, että työterveyshuollon toimintasuunnitelma on perusta kaikelle 
työterveyshuoltotyölle, jota terveysasemat toteuttavat asiakasorganisaatioil-
le. Yllätys oli, etteivät haastatellut tuoneetkaan esille toimintasuunnitelmaa. 
Näin ollen kysyin haastattelurungosta poiketen kaikilta lisäksi myös toimin-
tasuunnitelman käytöstä. Esitin myös muita tarkentavia kysymyksiä tilan-
teen niin vaatiessa. 
Haastattelun kesto vaihteli henkilöittäin puolesta tunnista puoleentois-
ta tuntiin. Haastatteluaineiston alustavan tarkastelun jälkeen keskeiseksi 
tutkimuskysymykseksi nousi ”Millaiseksi psykologin ammatti määrittyy eri 
ammattiryhmien puheissa, mitkä seikat tekevät ymmärrettäväksi psykologin 
käytön nykyistä määrää työterveyshuollossa, miten psykologin positio mää-
rittyy työterveyshuollon kokonaisuudessa ja miten psykologin osallistumi-
nen moniammatilliseen työskentelyyn näkyy puheissa?”
6.2.2 Haastatteluaineiston luokittelu ja analyysi
Aloitin haastatteluaineiston analysoinnin lukemalla koko aineiston useita 
kertoja läpi kokonaisuuden hahmottamiseksi. Lukiessani poimin tutkimus-
kysymysten kannalta keskeisiä sisältöjä avointa koodausta soveltaen ja kir-
joitin ne haastatteluryhmäkohtaisesti Excel-taulukon vasempaan sarakkee-
seen. Aksiaalista koodausta soveltaen jatkoin luokittelua nimeämällä toisen 
sarakkeen otsikolla ”kriteerit täyttävä”, jolla tarkoitin kohdassa 3.4.1 (s.?) ku-
vattuja, tutkimuskysymysten kannalta keskeisiä risteymiä.
Seuraavaksi analysoin ”kriteerit täyttävä” –sarakkeen sisältöä tarkastel-
len, mitä yhteisiä teemoja niiden sisällöistä löytyy.  Kolmannen sarakkeen 
otsikoin ”teema”. Aluksi teemoja tuli 12 kappaletta, mutta uusilla lukuker-
roilla ne tiivistyivät seitsemäksi, jotka nimesin ”puheiksi”, joksi muutin ai-
emman ”teema”-sarakkeen. Lajiteltuani aineiston puheiden mukaiseen 
järjestykseen, jatkoin analysointia tutkien puheita ikään kuin valokuvia, aja-
tellen, mitä on olemassa ennen tätä puhetta ja mihin seurauksiin puhe johtaa 
suhteessa psykologipalvelujen käyttöön. ”Ennen puhetta” olevalla tarkoitan 
sosiokulttuurisen ja institutionaalisen tason konteksteja, jotka leikkaavat 
tilannekontekstin (haastatteluotteen) kanssa. Tämä leikkauspiste on ristey-
mä eli neksus (Pietikäinen ja Mäntynen 2009, 38).  Esimerkiksi haastattelun 
ote ”Toivoisin, että hoitajat käyttäisivät terveystarkastuksissa rohkeammin 
psykologia.”  kriteeri psykologin selkeästä mukaan kutsumisesta täyttyy + 
asiakkaan edustajan odotusten ja työterveyshuollon toiminnan välinen ris-
tiriita  ratkaisupuhe  risteymätarkastelussa puheen seuraus: mahdollis-
taa psykologipalvelun hyödyntämisen. Haastattelujen analysointiprosessi on 
hahmoteltu kuvioon viisi. 
lukukerrat  kriteerit täyttävät otteet  teemat = puheiden aihiot  puheet 
(7 kpl)  avaus risteymiä tarkastellen  puheiden seuraukset
Kuvio 5. Haastattelujen analysointiprosessi
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Haastatteluaineiston esittelyssäni tuon esiin myös puheiksi luokittelematon-
ta tekstiä. Tämä siksi, että lukijan on mahdollista hahmottaa siten ”ennen 
puhetta” olevaa kontekstia. 
6.2.2.1  Haastattelutulosten esittelyn kuvaus
Haastattelujen tulosten esittely rakentuu siten, että kuvaan ensin teema-
haastattelujen sisältöä ammattiryhmittäin nostaen esiin suoria lainauksia 
haastatteluista. Tämän jälkeen analysoin aineistoa vallitsevien puheiden 
löytämiseksi vastattaessa kysymykseen psykologin positiosta työterveys-
huollon kokonaisuudessa. Analysoin aineistoa Pietikäisen ja Mäntysen 
(2009, 15) kielenkäytön funktioita soveltaen ensin kieltä viestinnän välinee-
nä. Käytännössä tämä tarkoittaa teemahaastattelujen kysymysten mukaista 
läpikäyntiä. Tuon aineistosta suoria lainauksia analyysin kohteiksi, esimer-
kiksi mihin tehtäviin psykologipalvelua on pyydetty. Toiseksi tutkin kielen 
representationaalista funktiota hakien ideationaalisia merkityksiä. Näin 
kieltä käytetään maailman kuvaajana, jolloin ei niinkään toisteta tapahtu-
nutta, vaan analysoidaan diskursiivisen toiminnan tulosta. Nostan esimer-
kiksi esiin tekstejä, joissa psykologi on otettu mukaan tai jätetty pois työ-
terveyshuollon asiakasyhteistyöneuvotteluista. Kolmanneksi tutkin kielen 
vuorovaikutuksellista funkiota. Näin ollen kieli toimii sosiaalisten suhteiden 
ja identiteettien luojana. Ammattiryhmien keskinäinen vuorovaikutus ja 
hierarkiset suhteet seurauksineen tulevat näin tarkastelun kohteiksi, joiden 
pohjalta on mahdollista tarkastella moniammatillisen toimintatavan esiinty-
mistä puheissa. 
Erityisesti kiinnitän huomiota diskursiivisen tutkimuksen risteymiin eli 
neksuksiin (Pietikäinen ja Mäntynen 2009, 38-39). Näin haen kontekstin, kie-
lenkäytön ja toiminnan ulottuvuuksien leikkauspisteitä ja risteytymiä, miten 
ne vaikuttavat työterveyshuollon toimintamallin säilymiseen tai muuttu-
miseen psykososiaalisen työn näkökulmasta ja mitä seurauksia risteymien 
kielenkäytöllä on. Risteymien haun rajaan niihin osuuksiin puheissa, jotka 
vastaavat tutkimuskysymykseen psykologin positiosta työterveyshuollon 
kokonaisuudessa. Tulkinnassa kiinnitän erityisesti huomiota siihen, että 
tulokset kuvaavat psykologin position muotoutumista tuoden esiin työter-
veyshuollon sisäisiä normeja ja valtakysymyksiä sekä asenteita. Kiinnitän 
huomiota erityisesti moniammatillisuutta mahdollistaviin puheisiin. 
Tutkimustulokset perustuvat laajaan analyysiin, jossa liikutaan koko ajan 
mikro- ja makrotasoilla. Näin ollen tulkintakontekstit vaihtelevat haastatte-
lutilannetasolta, työterveyshuollon työyhteisölliselle ja institutionaaliselle ta-
solle. Ylimpänä kontekstihierarkiassa on sosiokulttuurinen taso, jossa eri am-
mattikulttuurit ja niiden keskinäinen hierarkia ovat vaikuttavina tekijöinä. 
Esitän seuraavana ammattiryhmäkohtaiset analyysit haastattelujen tulok-
sista. Näiden jälkeen vedän yhteen kaikkien ammattiryhmien haastatteluista 
ja läheteaineistosta nousevat vastaukset tutkimuskysymyksiin, jotka olivat
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- Miten työterveyspsykologin positio määrittyy työterveyshuollon am-
mattihenkilöiden sekä asiakasorganisaatioiden henkilöstöpäälliköiden 
ja työsuojeluvaltuutettujen puheissa?
- Mitkä seikat tekevät ymmärrettäväksi psykologin käytön nykyistä tasoa 
työterveyshuollossa? 
- Miten psykologin positio määrittyy työterveyshuollon moniammatil-
lisessa kokonaisuudessa? Onko psykologin käyttö tarpeen mukaista?
6.2.3 ”Tehköön se, jolla on paremmin aikaa siihen.” - lääkärei-
den haastattelut
Tutkimushaastattelujen kohteena olevat työterveyslääkärit, yhteensä 4, 
edustivat yksityisiä ja julkisia työterveysasemia, joilla oli toimipiste Itä-
Suomen läänissä. Kaikki haastateltavat olivat toimineet työterveyslääkärin 
tehtävissä vuosia, jopa vuosikymmeniä. Haastateltavien tunnistettavuuden 
välttämiseksi heidän sitaattejaan ei ole numeroitu.   
Lääkärit kuvasivat käyttämiään psykologipalveluja lääketieteellisestä 
diskurssista käsin. Esille tuli paljon mielenterveyteen liittyvää sanastoa yk-
silöasiakkaan asioista puhuttaessa. ”Yksilökonsultaatioissa työkykyarvioita, 
akuutteja kriisireaktioita ja masennuspotilaiden lyhytterapioita, arviointikäyn-
tejä hoidon jatkon suhteen. Tavallisin tilanne työuupumus tai sitten masennus. 
Yks viiva viis käyntiä, sitä on käytetty aika paljon.” Tällä ”yks-viiva käyntiä” 
viitataan oletukseen Kansaneläkelaitoksen korvaussäännöistä. Vetoamalla 
ulkopuoliseen tahoon, vakuutetaan oman ratkaisun oikeutus suhteessa psy-
kologityön käyttöön.  Kyseessä on näin totuuspuhe. Yksilöiden lääketieteelli-
seen tematiikkaan liittyvä terminologia on tarkkaan määriteltyä. Psykologia 
on käytetty ongelmakeskeisesti, jossa myös hoitamisen funktio nousee esiin. 
”Yksilöasiakkaiden henkilökohtaiseen työssä selviytymiseen liittyviä selvityksiä 
ja hoitoapua ja tämmöistä terapiaa.” ja ”Yksilöterapiassa, lähinnä se on ollut 
tämmöistä kriisiapua, ja sitten näissä työyhteisöongelmissa.” Yksilöihin liitty-
vien palvelujen osalta kuvataan psykologin työn sisältöä (hoitoapu, selvitys, 
terapia, kriisiapu). 
Työyhteisöihin liittyvä kuvaus on yksilöihin kohdistuvia toimia epämää-
räisempää. ”Sitten tulee työyhteisöselvittelyt, joku tämmöinen konflikti työyh-
teisössä.” Lääkärin asiantuntemus näyttää kohdentuvan yksilöiden saira-
uksien diagnosointiin, josta seurauksena ovat hoitoa ja työkyvyn arviointia 
edellyttävät lähetteet psykologille. Työyhteisöihin liittyvä tieto kuvautuu 
epämääräisenä, josta seuraa yleisluontoisemmin määriteltyjä toimeksian-
toja tilanteissa, joissa työyhteisöissä on ongelmia. Ennaltaehkäisevät psy-
kologipalvelut jäävät vähäisempään rooliin. ”Perustyöpaikkaselvityksissä ei 
olla taittu käyttää.” Työpaikkaselvityksellä lääkäri viittaa työterveyshuollon 
ydinprosessin ensimmäiseen vaiheeseen, jossa haetaan tietoa työpaikan 
olosuhteista ja työkykyä uhkaavista tekijöistä työterveyshuollon toiminta-
suunnitelman tekemisen pohjaksi. Lääkärin puheessa kuultaa hienoinen 
epävarmuus hänen kertoessaan psykologin käytön pois jättämisestä suun-
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nitteluvaiheen työssä. Näin työyhteisöihin ja ennaltaehkäisevään työhön 
liittyvä puheen sisältö voidaan nimetä käsitteellä epävarmuuspuhe. 
Lääkärit kuvaavat aloitteen psykologipalvelujen käyttöön tulevan yksi-
lötapauksissa useimmiten lääkäriltä itseltään, asiakkaalta, ja joskus myös 
työterveyshoitajalta. ”Asiakkaasta lähteviä on yhtä paljon kuin näitä omasta 
puolesta lähteviä. (haastattelija kysyy, että onko itsestään selvää, että annat 
lähetteen, jos henkilö itse pyytää). On, mut siinä on mietityttäny viime aikoi-
na, kun se on rajattu nyt aika monella yrityksellä viiteen kertaan.” On huomion 
arvoista, että ”yhdestä viiteen kertaan” –rajaus toimintasuunnitelmaan teh-
dään toimintasuunnitelmaneuvottelussa asiakkaan kanssa, jossa lääkäri ja / 
tai terveydenhoitaja on osallisena. Oma rooli mahdolliseen rajaukseen vai-
kuttajana ei kuitenkaan tule esille lääkärin puheessa, vaan se hän kertoo sen 
yleisenä totuutena (kehämäinen puhe). 
Yksilöasiakkaan aloitteesta lääkäri kirjoittaa lähetteen psykologille, mut-
ta jos lääkärin itsensä pitäisi tehdä aloite, asia ei ole enää näin selvä: ”Oon 
minäkin syyllistynyt monet kerrat siihen, ett en oo psykososiaalista aspektia 
ottanut huomioon vaan ihmetellyt, että onpa kipee selkä. Sit, jos siinä koneella 
ei selvästi lue, että psykologi kuuluu palveluihin työnantajan maksamana, niin 
on aika hankala lähteä sitä asiakkaalle markkinoimaan. Pitäs selvittää sitäkin 
puolta. Se vaatis sitten taas toimintasuunnitelman yhteydessä sitä tiedon jaka-
mista, tämmöisiä toimenpiteitä tarvis, ja on lain mukaankin oikeus tehdä. Siinä 
on puutteita.” Puheessa lääkäri kertoo aluksi, että on huomioinut mahdollisen 
psykososiaalisen aspektin, mutta muodolliseen toimintajärjestelmään liitty-
vät seikat ovat tehneet vaikeaksi syventää tutkimuksia lähettämällä asiakas 
psykologin vastaanotolle. Toimintatapaansa lääkäri perustelee näin viittaa-
malla itsen ulkopuoliseen toimintajärjestelmään. Hän toteaa puheessaan 
arkuutensa suositella potilaalle psykologin palvelua, jos ei ole varma siitä 
maksaako työnantaja syntyvät kustannukset. Näin talousfunktio nousee 
merkittävään rooliin. Lääkäri toteaa toimintasuunnitelman olevan keskiössä 
asian ratkaisemiseksi, mutta se edellyttäisi tiedon jakamista suunnitelman 
tekovaiheessa. Rivien väliin voi olla kirjoitettu myös se, että lääkärin on vai-
kea kertoa työnantajan edustajalle itselleen vieraasta asiasta suunnitelma-
neuvottelussa varsinkin, kun kysymyksessä on mielenterveyteen liittyvän 
palvelun tarjoaminen. Näin oman toiminnan oikeellisuutta vakuutetaan ja 
faktuaalistetaan olemassa oleva toimintamalli (kehämäinen & totuuspuhe). 
Puheessa voidaan nähdä myös vivahdus epävarmuuspuheesta. 
 Työyhteisöasioissa aloite tulee useimmiten työterveyshoitajan kautta, 
”koska yleensä hän on lähimpänä sitä työpaikkaa”. Lääkäri näkee työterveys-
hoitajan ensisijaisena toimijana työyhteisöihin päin, jolloin myös aloitteet 
työyhteisöihin kohdistuvista toimista tulevat hoitajalta. ”Me ollaan enemmän 
tämmöisiä toisen linjan toimijoita sitten työterveyslääkärit. Eli työterveyshoitaja 
on varmaan se, joka työyhteisön tuntee, sen tilanteen paremmin.” Sanoiksi jää 
pukematta lääkärin työyhteisöasioita kohtaan tuntema vieraus. Työnantajan 
vähäistä roolia aloitteen tekijänä psykologin käyttöön perustellaan tiedon 
99
puutteella. ”Ehkä työnantaja ei hoksaa semmoista vaihtoehtoo olevankaan. 
Yleensä sieltä työterveyshuoltoon otetaan yhteyttä ja tätä kautta lähtee ajatus, 
että suunnattu työpaikkaselvitys esimerkiksi.” Työterveyshoitajien, psykolo-
gien ja henkilöstöpäälliköiden haastatteluissa tuli ilmi, että monet henki-
löstöpäälliköt ja esimiehet esittävät pyyntönsä psykologipalvelusta työter-
veyshoitajalle tai psykologille, joka kääntää sen edelleen työterveyshoitajan 
kautta kulkevaksi.   Lääkärit näyttävät pysyvän taka-alalla työyhteisöasiois-
sa. Vaikka työnantajan tiedon puute suhteessa psykologipalveluihin tulee 
ilmi, ei lääkärin oma rooli tarvittavan tiedon jakajana nouse esiin. 
Psykologipalvelujen tulokseen lääkärit ovat olleet pääsääntöisesti tyyty-
väisiä ja ilmaisevat myös loppuasiakkaan saaneen hyödyn. Odotukset psy-
kologityölle näyttävät liittyvän yksilöasiakkaiden osalla hyvinkin tarkkara-
jaiseen ongelmanratkaisuun. ”Yksilöasiakkaan kohdalla pelkästään tämmönen 
lausunto testeistä B-lausunnon liitteeksi suorituskyvystä, tasonlaskusta tai jos-
tain vastaavasta.” Lääkäri määrittelee aluksi spesifein termein haluamaansa 
tulosta. Hän ottaa kantaa myös psykologin työvälineisiin viittaamalla testei-
hin. On huomattava, että psykologin testien pohjalla on aina laajapohjainen 
haastattelu, ja lausunnot perustuvat näiden yhteisesti tuottamaan tietoon. 
Jos lääkäri käyttää vain ”testituloksen” hyväkseen, jää suuri osa asiakkaan 
tutkimustuloksista hyödyntämättä. Tämä tulee esiin myöhemmin tarkastel-
taessa vastaavaa tilannetta psykologien näkökulmasta. Yleisemmällä tasolla 
tuodaan esiin tavoitteena työkyvyn palautuminen niin yksilöiden kuin työ-
yhteisöjenkin osalta. ”Odotukset kohdistuu, että yksilötasolla työkyky palautuu 
ja, jos puhutaan työyhteisön osalta niin yhteisön toimintakyky palautuu. En näe, 
että psykologi pelastaa tilanteen, vaan näen, ett se on yks osa sitä hoitoa ja ko-
konaisuutta.” Psykologin roolia ei haluta korostaa, vaan pikemminkin tuoda 
esiin rajatun osa-alueen tekijänä. Tämä puhe viittaa moniammatillisuuden 
hyödyntämiseen. 
Lääkäri toisaalta myöntää, ettei tarvittavaa asiantuntemusta ole, mut-
ta asettaa kuitenkin itsensä työyhteisöasioiden asiantuntijana liki samalle 
osaamistasolle psykologin kanssa, ottaen siten psykologiosaajan identiteetin. 
”Oishan ne tietysti voitu sieltä itekki saada esille, mut meillä ei ole ihan saman-
laista asiantuntemusta lähteä niitä perkaamaan.” Toinen lääkäri toteaa yksilö-
asiakkaiden osalta, että ”kun on ollut vaikka masennuspotilas, tavallaan vähän 
syvällisempää tilannekartoitusta, kun itsellä on ollut mahdollista syventyä, kan-
nanottoa, miten kannattaisi eteenpäin”. Kysymys ei siis ole niinkään lääkärin 
omasta osaamisesta, vaan enemmänkin ajan puutteesta. Tässä voi toisaalta 
näkyä myös oman kompetenssin puutteen myöntäminen itselle hyväksyttä-
vällä tavalla, vetoamalla ajanpuutteeseen. Työyhteisöasioissa odottaa tietysti, 
että ne oikeet asiat tulis selvitettyä, ett mikä mättää.” Hän tuo myös esille vah-
van näkemyksen ongelmakeskeisyydestä toteamalla, että ”siitä mättämises-
tähän on aina kysymys kuitenkin”. On huomion arvoista, että mitä enemmän 
puhe siirtyy työyhteisöihin, sitä epämääräisemmäksi ja vähemmän amma-
tilliseksi kieli muuttuu. (epävarmuuspuhe).  
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Kelan oletettuihin linjauksiin liittyvät seikat näyttävät ohjaavan myös 
odotuksia psykologityölle. ”Joo, kyllä minä olen ollut hyvin tyytyväinen. 
Pääsääntöisesti asiakkaat on ollut sillä tavalla tyytyväisiä, että se yks-viiva-viis 
käyntiä on monesti siinä akuutissa tilanteessa selvästi auttanu…se mitä mä oon 
ajatellu, ku teilläkin on sitä Kela-ykköstä, niin se, mitä te voisitte kehittää, että 
työnantajan ja Kelan korvauksen lisäksi ois ikään kuin optio jatkaa sitten omin 
varoin tai jotaki muuta kautta, koska se viis käyntiä ei välttämättä riitä. Et täl-
lanen hoitosuhde vois niinku jatkua.” Lääkäri asettaa psykologin hoitajan ja 
terapeutin subjektipositioon. Näyttää siltä, että psykologin työhön on semen-
toitunut merkitys mielenterveyspalvelujen tuottajana, ja toimeksiannot ovat 
sen mukaiset. 
 Kysymykseen miksi psykologia ei suosituksesta huolimatta käytetty, 
lääkärit tuovat esiin psykologityötä kohtaan tunnetut ennakkoluulot ja sen, 
ettei organisaatioissa ehkä olla valmiita kohtaamaan todellisten ongelmi-
ensa syitä. ”Semmonen ihan ymmärrettävä ongelma on, ett monet asiakkaat 
eivät halua psykologia. Ehkä pelko on asioiden esille ottamisesta työyhteisös-
sä, eli todellisten ongelmien ratkomiseen ei oo halua työnantajan edustajilla.” 
Ymmärrettävään ongelmaan vetoamisella naturalisoidaan kompleksinen 
asia, ja se saadaan näyttämään luonnolliselta ja vakuuttavalta ratkaisulta 
(totuuspuhe). Esille tuli myös oletus siitä, että työnantajat välttelevät psykolo-
gin käyttöä, koska se osoittaisi oman kyvyttömyyden asian ratkaisemiseksi. 
”No suuremmissa yrityksissä ei niillä rahasta oo pula, mut mä luulen, että siinä 
vaiheessa, kun tämmöst ehdotetaan, niin kenties se on pikkusen kuitenkin ollu 
yllätys sille esimiehelle, ett näinkö pitkällä me nyt ollaan. Kenties he haluaa itte 
kuitenki vielä kerran yrittää ratkaisua.” Puhe sisältää viestin siitä, että psyko-
logille mennään vasta sitten, kun muut keinot on käytetty. Tässä tulee esiin 
ristiriita ennaltaehkäisevän ja ongelmia ratkovan työn painotuksesta työ-
terveyshuoltotyössä. Herää myös kysymys, onko itse selviytymisen odotuk-
sesta osa liitettävissä lääkäreiden ajatteluun suhteessa omaan toimintaansa. 
Ettenkö osaisi ratkaista ongelmaa itse? Tarvitsenko todella psykologin tähän 
asiantuntijaksi? (epävarmuuspuhe)
Esille tulee myös se, ettei työnantajilla ehkä ole riittävästi tietoa psy-
kologipalvelujen sisällöstä ja niiden mahdollisesti tuomasta lisäarvosta. 
”Yrityksissä on tietopuutetta tässä työpsykologia-asiasta. Kuvittelis, että yks 
ratkasu olis, mut vaatii sit resursseja teidänki puolelta, ni osallistua työpaik-
kakäynteihin, toimintasuunnitelmien päivittämiseen.” Lääkäri määrittelee näin 
psykologin resurssien priorisointia eri kohteisiin ja näyttää pitävän työpaik-
kakäyntiä ja toimintasuunnitelmaneuvottelua vähempiarvoisena kuin muita 
psykologitöitä. Hän ikään kuin faktuaalistaa psykologiresurssin käytön tär-
keysjärjestystä ja hegemonisoi oman ammattikuntansa oikeutta määritellä 
prioriteettia. Työnantajien epäröinnistä ja tiedon puutteesta huolimatta, lää-
kärit eivät näe omaan roolinsa kuuluvana vakuuttaa työnantajia psykologin 
käytön hyödyistä, vaan siirtävät vastuun muualle.”Vaatis ehkä jonkinlaisen 
lainsäätäjän direktiivin, ett velvotettais työnantaja tämmöseen henkisen kuormi-
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tuksen arviointiin. Kuten toimistotyön näyttöpäätedirektiivit, pitäis olla mentaa-
liergonomian kartoitus.” Lainsäätäjä on riippumaton asiantuntija, jonka toi-
miin vetoaminen voidaan nähdä hegemonisoimisstrategiana kuten yleiseen 
hyväksyntään vetoaminenkin. Psykologia kohtaan tunnettu pelko liitetään 
yhtäältä ongelmien ratkomisen pelkoon, mutta ilmeisesti myös psykologin 
ammattikuntaan, koska tarkentavassa vastauksessa lääkäri toteaa: ”Jos käyt-
tää termiä työpsykologi, niin se lieventää huomattavasti.” Lääkäri viitaa näin 
yleiseen stereotypiaan psykologin roolista mielenterveyden asiantuntijana, 
ja yleisemmin yhteiskunnan kulttuuriseen perimään kuuluvaan perusole-
tukseen mielenterveysongelmista häpeän lähteinä. 
Esille nousee myös kysymys kustannusten lisääntymisestä, joskaan to-
dellisuudessa ei sillä syyllä ole psykologin käyttö lopulta estynyt. ”Yrityksissä 
ratkaisevin on se, että siitä pitäisi olla jotakin lisäarvoa sille yritykselle. En usko, 
että asenteet paljon enää vaikuttaa isoissa firmoissa, jos kiistatonta etua pys-
tyttäis osoittamaan. Pienissä yrityksissä toimitusjohtajan, omistajan asenne on 
hyvin tärkeä, suhtautuminen. On monenlaista valveutunutta ja sit on jässiköi-
tä.” Toisenlaisen näkökulman tähän kustannuskeskusteluun tuo kollega: ”En 
muista yhtään sellaista tilannetta, jossa ei ois käytetty, jos olen aloitteen tehnyt. 
Joskus tämmösiä pihejä työnantajia, jotka ajattelee, että kaikki lisäkustannuk-
set leikataan pois, mut en muista yhtään semmoista, että ei psykologia olisi sit-
ten käytetty.” Toisaalta kynnys psykologityön suosittelemiseen on ilmeinen. 
”Kyllä minä arastelen, jos sitä ei oo mainittu eli otettu työnantajan kanssa joskus 
puheeksi tai kirjoitettu mustaa valkoiselle. Riita siitä yleensä tulee. Jos ei tun-
ne sit sitä työpaikkaa tai pomoa… Lupa pitää ainaki, työnantaja tietoinen, ett 
tämmönen voi tulla.” (epävarmuuspuhe) Lääkärit ottavat puheissaan erilaisia 
identiteettejä suhteessa työnantajiin. Yhtäältä näyttäytyy vahva valtaa pitävä 
asiantuntija, joka ohjaa työnantajan päätöksiä psykologin käyttöön liittyen, 
arvioiden myös työnantajan valveutuneisuuden tasoa. Toisaalta näyttäytyy 
epävarma toimija, joka varoo psykologin käyttämistä ilmenneestä tarpeesta 
huolimatta, jos sitä ei ole kirjattu toimintasuunnitelmaan. 
Seuraavassa haastattelukysymyksessä haetaan vastausta mihin psykolo-
gityöstä voisi olla hyötyä työterveyshuollon kokonaisuudessa. Näin haastatel-
tavat määrittelevät psykologin ammattia ja positioivat sitä työterveyshuollon 
toiminnallisessa kokonaisuudessa. Ensimmäisenä nousee esille psykologin 
osaamisen käyttäminen yksilöasiakkaiden ongelmiin liittyvissä asioissa. 
”Siis työnhallinta. Kun ne jotenkin liittyy nyt siihen työhön. Vaikkapa tällainen 
perfektionistiluonne, joka polttaa itteesä, ei pysty niinku rajaamaan. Mulla on 
tämmönen kognitiivinen näkemys, että sillä yks viiva viis käyntiä…ihminen tun-
nistais sen oman tapansa suhtautua työhön…ikään kuin kyseenalaistamaan 
omaa toimintatapaansa ja huomata, että se aiheuttaa jotain ongelmia.” Tässä 
lääkäri osoittaa tietävänsä psykologityön sisällöstä (totuuspuhe) ja osaavan-
sa käyttää asiantuntijatyötä oikein kohdentaen, joskin psykologilta pyydetyn 
työn sisältö viittaa enemmän terapiaan kuin tutkimukseen ja konsultaatioon. 
Hän kuitenkin jatkaa: ”Jos potilaalla on tämmönen kliininen masennus, joka ei 
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liity työhön mitenkään, vaan ihan vaikkapa biologiseen tautiin, niin tuota, emmä 
silloin laita, vaikka epäilemättä hyötyskin, mutta se ei niinku liity siihen työhön 
sinänsä tai työkykyynkään välttämättä.” Näin ollen rajataan työterveyshuol-
toon kuuluvaa psykologityötä, eikä käsitellä niinkään ihmisen työkykyä hä-
nen kokonaiselämänsä näkökulmasta. 
Psykologityöstä nähdään tulevan hyötyä myös ihmisten keskinäisten on-
gelmien ratkomiseen. ”Kyseessä on ihmisten keskinäiset ongelmat, ihmiset ei 
tuu toimeen keskenään, ja usein ne on sitte semmosia monivuotisia asioita, ett 
siellä ei välttämättä muisteta ees mistä se on lähteny liikkeelle.” Lääkärit varo-
vat sekaantumasta psykososiaalisiin pulmiin. ”Jos enemmän sotkeutuu siihen, 
niin sanotusti lainausmerkeissä psyykkiseen puoleen, niin voi olla, että ajautuu 
asiantuntijaroolista pois. Jos nyt ajatellaan, ett joku kiusaamistapaus tulis, niin 
tuota asiassa tuomariksi rupeaminen, se ei oo oikein, ett se tilannekartoituksen 
käynnistäminen ja toimenpide-ehdotusten tekeminen, suoritusten tekeminen on 
sitten työterveyshuollon rooli. Eikä sotkeutua liikaa. Jos sotkeutuu liikaa, niin 
sit viimeistään pitää pyytää asiantuntijat apuun. Muuten sitä ei itsekään jaksa 
eikä oo neutraali.” Näin psykologin käytöstä päättämistä edeltää lääkärin oma 
yritys selvittää asiaa. Vasta ”liika sotkeutuminen” johtaa psykologipalvelun 
käynnistämiseen. Asiantuntijaroolista pois ajautuminen viittaa siihen, ettei 
lääkäri ota itselleen psyykkisen puolen asiantuntijan identiteettiä vaan jät-
tää sen psykologille. 
Psykologityöstä voisi olla hyötyä lääkäreiden mielestä ennaltaehkäise-
vässä toiminnassa työyhteisöasioissa, ”toimittais ennen kuin on kakat hou-
sussa”. Tätä työtä voisivat olla työyhteisöihin kohdistuvat riskikartoitukset 
”säännönmukaista työpaikan tilanteen arviointia, onks kaikki ok vai eikö ole” ja 
yksilöidenkin tarkastaminen työyhteisöpohjalta vallalla olevan ikäkausitar-
kastuksen sijasta. ”Ei ikäkausittain ihmisten terveystarkistaminen, vaan työ-
yhteisöpohjalta.” Lisäksi esiin nousee osallistuminen asiakasorganisaatioiden 
työhyvinvointihankkeisiin. ”Ennakoivissa kehityshankkeissa asiantuntemus 
olisi organisaation käytettävissä, mihin lääkärillä ei ehkä ole aikaa ja asian-
tuntemusta.” Uutena asiana työterveyshuollon otsikolla otetaan esille rekry-
tointiin liittyvät palvelut. ”Työhön rekrytointi, joka on äärimmäisen tärkeää. 
Psyykkinen työterveyspuoli.” On huomattava, että vielä toteutumattomia, en-
nalta ehkäiseviä psykologipalveluja käsittelevä puhe ei ole terminologialtaan 
lääketieteellistä kieltä.
Asiakasorganisaatioiden työterveyshuollon toiminnansuunnitteluun 
liittyvä yhteistyö nousee esille myös psykologityön mahdollisesta hyödystä 
puhuttaessa. Vain yksi haastateltavista otti toiminnansuunnittelun puheek-
si omasta aloitteestaan. ”Ehkä se semmoinen voisi olla paikallaan, toiminnan-
suunnitteluun liittyvää yhteistyötä yritystasolla.” Toiset puhuivat yhteisestä 
suunnittelusta vasta tutkijan kysyttyä asiasta. Näyttää siltä, etteivät lääkärit 
näe psykologin osallistumista toiminnansuunnitteluun kovin merkittävänä. 
Historiallisesti toimintasuunnitelmat on tehty lääkäri- tai hoitajavetoisesti. 
Tämä tapa kuvata toimintasuunnittelua vaikuttaa sementoituneelta, eikä 
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tavan alkuperää aseteta kyseenalaiseksi. ”Yleensä tehdään lääkäri- tai hoi-
tajavetoisesti. Markkinointikysymys, miten saadaan psykologi mukaan, kustan-
nuskysymys. (Tutkija kysyy, onko tieto vai oletus). Ehkä se on enempi oletus.” 
Psykologin osallistuminen toimintasuunnitelmaneuvotteluihin edellyttäisi 
vallitsevan toimintatavan muutosta, johon lääkärit eivät näytä vielä näkevän 
suurta tarvetta. ”En mä tiedä olisiko hyötyä psykologin mukana olosta asiakas-
organisaatioiden toiminnansuunnittelupalavereissa. Mulla on semmoinen näppi-
tuntuma, et ainakin ne palaverit, missä mä olen ollut, ni kyllä jokaiseen on saatu 
uitettua psykologi sinne.”  Kulttuuriset konventiot lääkäri- ja hoitajavetoisista 
toimintasuunnitelmaneuvotteluista ohjaavat toiminnan säilymistä totutus-
sa mallissa. ”Ehkä pitäisi tehdä etukäteissuunnittelu, jolloin työterveyshoitaja 
ottaisi ensin yhteyttä ja kertoisi, että psykologi on mukana. Ehkä se etukäteis-
suunnittelu jää tekemättä ja silloin psykologi jää ottamatta mukaan ja tulee vas-
ta perillä mieleen… käyttöä voisi olla enemmänkin.” Puheen siirtyminen pas-
siivimuotoon siirtää vastuun psykologin sivuuttamisesta itsen ulkopuolelle. 
Tutkijan kysyessä, tuleeko toimintasuunnitelman tarkastusneuvotteluissa 
käytyä selvästi läpi, mihin psykologin työtä voi ylipäänsä käyttää, on vas-
taus: ”Kyllä se on vähän enemmän semmoista asian paperista lukemista.” (epä-
varmuuspuhe) Puheen seurauksena on psykologityön kirjaaminen toiminta-
suunnitelmaan vailla tarkempaa sisältöä ja liittämistä asiakasorganisaation 
toiminnasta kumpuaviin työkyvyn uhkatekijöihin ja niiden torjuntaan. 
Yksi lääkäreistä tuo esiin positiivisen kokemuksen psykologin osallis-
tumisesta moniammatilliseen työryhmään toimintasuunnittelun otsikolla. 
”Tuolla yritys X:ssä onkin parhaiten tämmöinen ennaltaehkäisevän toiminnan 
miettiminen, mietitään etukäteen, analysoidaan, miten tulis reagoida, silleen 
on kaikkein hedelmällisintä.” Neutraali positiivinen kuvaus onnistuneesta 
yhteistyökokemuksesta psykologin osallistumisesta toiminnansuunnitte-
luun ei kuitenkaan johda vastaaviin toimiin toisissa asiakasorganisaatioissa. 
Vaikuttaa siltä, että toimintamalli on todellakin sementoitu, eikä sitä kyseen-
alaisteta ristiriitaista tietoa tuovasta omasta kokemuksesta huolimatta.  
Työterveyshuollon tulevaisuutta ja psykologin roolia siinä kysyttäessä, 
lääkärit toivat esiin psykososiaalisten palvelutarpeiden lisääntymisen asia-
kasorganisaatioissa. Esille tuli yhtäältä lisääntyvä tarve ja toisaalta kysymys 
siitä, millä tarpeeseen vastataan. Yhtäältä nähdään psykologin näkökulman 
tärkeys ja toisaalta herää epäilys, onko kyseinen työ hyödyksi loppuasiak-
kaalle. ”Ainakin mietitään tarpeita ja tulevaisuutta asiakasyrityksissä psykolo-
giaspekti huomioiden ja kommenttien tärkeys siinä dialogissa, kun sitä käydään, 
suunnitellaan tulevaisuutta.” Puheen alku johtaa yhteistyöajatuksen viriämi-
seen, mutta jatko tuo epäilyn esitettyyn, ja tulee vaikutelma yhteistyöpuheen 
takaisin vetämisestä. ”Sehän näissä on ongelma, ett kaiken pitäis olla periaat-
teessa, ett asia on tutkittu, että tämä hyödyttää. Mut kun eihän näin oo monessa-
kaan asiassa, enemmän se on mututuntumaa kuitenkin. Tulevaisuutta arvioitava, 
ei siitä oo tutkimustietoo saatavilla kovinkaan paljon. Ja mitä tutkimustietoo sitte 
teidän puolella on. Et ei työterveyshuollolla niitä ole, eikä mielenkiintoo eikä ai-
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kaa ja resursseja niihin syventyä.” Lääkäri vetoaa tieteelliseen tutkimukseen, 
joka osoittaa käytettävän tiedon todeksi. Sanomatta jää, millä argumenteilla 
todeksi määrittely tapahtuu, mutta epäily psykologien käyttämän tieteelli-
sen tiedon totuudesta ja sen tuomasta hyödystä tulee esille. Ristiriita ja tie-
tynlainen kehäpäätelmä syntyy, kun psykologien käyttämän tiedon totuutta 
epäillään, muttei kuitenkaan ole mielenkiintoa ja resursseja varmistaa oi-
keellisuutta. Näin syntyy tietynlainen umpikuja, jossa lääkärin oma (lääke-
tieteellinen) totuus pyrkii vaientamaan ihmistieteen totuuden. (totuuspuhe) 
Viimeksi mainitussa puheessa tuodaan myös selkeästi esiin psykologin posi-
tio työterveyshuollon ulkopuolella lauseella, et ei työterveyshuollolla niitä ole… 
Sanottu etäännytetään omasta persoonasta, ja siirretään työterveyshuollon 
yleiseksi totuudeksi, johon psykososiaalinen tutkimustieto ei sisälly. Puheesta 
seuraa psykologin pois sulkeminen työterveyshuollon kokonaisuudesta.   
Asiakkaiden elämäntilannekriisejä pyritään kuvaamaan aluksi hiukan 
kriittisesti lääketieteellisin termein. ”Asioita medikalisoidaan aika helposti, 
elämäntilanteita medikalisoidaan, niille pitää antaa diagnoosi. Jos tyttöystävä 
jättää, niin silloin ollaan burn outissa ja pitää olla kaksi viikkoa sairaslomalla, 
ja tähän suuntaan. Diagnosointi- ja hoitotyön ulkopuolinen työ on epämää-
räisemmin kuvattua, ja ainakin osittain oman osaamisalueen ulkopuolelle 
rajattua. ”Ja kyl mä luulen, et lääkäreillä ja työterveyshoitajilla voisi olla muuta-
kin tekemistä. Ei ne oo niitä parhaita auttajia kuitenkaan näissä asioissa. Osalla 
taitoja varmasti on, mut kyl mä mielellään tämmöiset asiat annan sitte muille.” Se 
on pois jostain muusta.” Viittaus yleisesti lääkäreiden ja työterveyshoitajien 
ammattikuntiin lisää puheen uskottavuutta. Psykologityöhön viitataan ter-
millä ”tämmöiset asiat”, joka on hyvin epämääräinen ja vierautta sisältävä il-
maisu (epävarmuuspuhe). Ajankäyttö näyttää olevan yksi keskeinen (lääkäri)
työn tehokkuuden mittari. ”Ne on hyvin aikaa vieviä myös.” Lääkäreiden pu-
heissa tulee moneen otteeseen esille ”nopean toiminnan malli”, jossa tavoit-
teena ovat nopeat diagnoosit ja ratkaisut asiakkaiden ongelmiin. On ilmeistä, 
että lääkäri näkee ongelmien vaativan aikaa, joka ei sovi omaan työtapaan. 
Yleisesti ottaen työterveyshuollon tulevaisuus näyttää lääkäreiden näkö-
kulmasta nykyisen kaltaiselta. Sairaanhoito painottuu, ”lääkäreillä painottuu 
sairaanhoito, yleislääkärityyppistä toimintaa niin kuin nytkin on ollut, ei siis 
työperäistä rajausta sittenkään”. Ikääntyminen näkyy sairasvastaanotossa. 
”Aikuisiän diabetes lisääntyy ikääntymiseen liittyen. Vajaakuntoisten osa tu-
lee lisääntymään ja kuntoutukseen ohjausta tarvitaan entistä enemmän. Pitäisi 
määritellä, mikä tulee olemaan työterveyshuollon ja avoterveydenhuollon roo-
li”. Myös psyykkiset ja sosiaaliset palvelutarpeet lisääntyvät ikääntymisen 
seurauksena. Puheen siirtyessä lääketieteen ulkopuolelle, muuttuu jälleen 
käytetty terminologia arkikieleksi. ”Tietysti nää henkiset hommat… ett osais 
reagoida muutostilanteessa ja antaa tietoo minkälaisia vaatimuksia, edellytyksiä 
ikääntyminen työjärjestelyille velvottais.” 
Psykologipalvelujen ja työelämän tarpeiden välinen yhteys tulevaisuus-
keskustelussa nousi esiin lääkärin puheessa viittaamalla yleisessä keskus-
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telussa esillä oleviin tietoihin työelämän muutoksesta. ”Kyl mä näkisin, että 
tää henkinen jaksaminen koko ajan korostuu. Sekä työn luonteesta johtuen että 
nimenomaan tehdään yhä enemmän henkistä työtä ja kyllähän psykologeilla on 
aikamoinen rooli tässä. Sillä voi olla enemmän tämmöstä preventiivistä roolia, 
nythän se on aika paljon korjaavaa toimintaa, että me konsultoidaan psykologia 
siinä vaiheessa, kun menee huonosti.” Työnantajat aktivoituvat psykologipal-
velujen ennaltaehkäisevän toiminnan käyttöön. ”Ennakoivalla puolella psyko-
logien käyttö tulee lisääntymään kuitenkin, tarvetta siihen on työyhteisöpuolella, 
yritykset sitä haluavat ja siihen resursseja lisätään.” Lääkärit pitävät työnan-
tajien kanssa tehtävää yhteistyötä merkittävänä tekijänä psykologipalvelujen 
käytön suhteen. ”Minkälainen on työnantajan kanssa tehtävä yhteistyö, että jos 
se on huonoa tai sitten sitä ei ole, niin ei siinä kyllä psykologia paljon sitte käy-
tetä. Jos yhteistyökuviot on sillä tavalla muovautuneet hyvin, kyllä psykologiakin 
siinä käytetään paljon tiiviimmin. Tää on ydin ehkä siinä.” Puheessa luodaan 
pohjaa moniammatillisen, sekä asiakkaan että psykologin mukaan ottavan 
yhteistyön käytölle tulevaisuudessa.
Työterveyshuollon roolijakoa pyydettiin kuvaamaan metaforien avul-
la. Lääkärit totesivat metaforien tuottamisen hankalaksi, mutta kuvasi-
vat muuten työterveyshuollon eri ammattiryhmien työtä. Lääkärit näkivät 
oman roolinsa työterveyshuollon johtajana. ”Työterveyslääkäri on irrationaa-
lisen porukan kapellimestari” ja ”Näkisin, että lääkärivetoista toimintaa, joh-
tovastuu yksikössä.”. Lääkärin rooli nähdään myös yrityksiin päin vastuu-
henkilönä, vaikka työterveyshoitaja hoitaakin käytännön yhteydenpidon. 
Linjausasioissa lääkärin tulee olla mukana. ”Yritykseen päin vastuuhenkilö, 
vaikka työterveyshoitaja käytännössä hoitaa yhteydenpidon. Linjausasioissa 
lääkäri mukana.” Suurin osa työajasta on kuitenkin normaalia potilastyötä, 
jossa tehokkuusvaatimus ja nopeat ratkaisut korostuvat. ”On se myös mää-
rätyssä mielessä luukuttajakin. Hyvin rumasti sanottuna pitää aika nopeasti 
löytää ne väylät, millä asiat etenevät, kun itse ei niille mahda mitään. Kun sen 
hallitusti hoitaa, on siitä kaikille etua. Ei mene semmoiseen jahkailuun aikaa.” 
Lääkärin näkökulma painottaa näin nopeaa toimintaa ja tehokkuutta. 
Metaforia voidaan analysoida läheisyyden, liikkuvuuden ja yhteistyön 
ulottuvuuksilla. Arviointiasteikkona on jokaisella ulottuvuudella plus, mii-
nus ja neutraali arvo, esimerkiksi ”liikkuva+”, ”liikkuva-” tai pelkkä ”liikku-
va”. Vahvin aineisto lääkäreiden oman työn metaforissa liittyy ulottuvuudel-
le yhdessä – erillään. Lääkärit näyttäytyvät toisista erillään olevina johtajina 
(erillään+). Liikkuva – pysähtynyt faktorilla lääkärit asemoituvat janan liik-
kuvaan päähän. Liikkuvuus perustuu kapellimestariuteen, lääkärivetoisu-
teen ja nopeaan asioiden eteenpäin vientiin (liikkuva). Läheinen – kaukana 
faktorilla lääkäri näyttäytyy tietoisesti etäisyyttä toisiin pitävänä, säilyttäen 
näin johtajan ja ”luukuttajan” roolinsa (kaukana). 
Lääkärit näyttävät arvostavan työterveyshoitajan työtä ja pitävän sitä työ-
terveyshuollon ydintehtävänä. Työterveyshoitajan roolin lääkärit näkevät 
joka päivän toimijana ja yhteydenpitäjänä, joka tietää mitä yrityksissä tapah-
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tuu. ”Työterveyshoitajat ovat ne tärkeimmät ihmiset työterveyshuollossa, koska 
ne käytännössä organisoivat kaikki toiminnot. Kun ei ole avustavaa henkilökun-
taa, niin hoitajat tekevät kaikkea mahdollista silloin. Kaiken ydin, ehdottomasti.” 
Hoitajat näyttäytyvät lääkäreiden puheissa erittäin tärkeinä operatiivisina 
toimijoina, mutta tarvittaessa myös avustajina. ”Pitkälle yrityksiin päin joka 
päivän toimija, tietää mitä yrityksissä tapahtuu, on yhteydessä linjaihmisiin, 
viestinvälittäjä työterveysyksikköön päin, missä mennään. Yksilöpuolella ter-
veystarkastusten käsissä pito ja huolehtiminen, että ne asiat rullaavat sovitusti. 
Osallistuu päivittäiseen sairaanhoitoon, erityisesti flunssa-aikana, jolloin hoi-
taja voi hoitaa paljon alta pois, eikä lääkäriä aina tarvita.” Hoitajan lääkärit 
asettavat koordinaattorin ja auttajan subjektipositioon, jossa ”yhteydenpito on 
keskeisin. Työterveyshoitajalla pitäisi olla narut käsissä missä milloinkin men-
nään.” Esille nousee kuva hoitajasta, joka kantaa vastuun asiakasorganisaa-
tion työterveyshuoltotyön kokonaisuudesta. Lääkäri itse jättäytyy taustalle ja 
on käytettävissä linjauskysymyksissä. Näin hoitajalle luovutetaan merkittä-
vä valta-asema työterveyshuollon toiminnallisessa kokonaisuudessa. 
Metaforien sisältöä tarkasteltaessa läheinen – kaukainen -ulottuvuudel-
la, asemoituu työterveyshoitaja hyvin lähelle lääkäriä sekä yksilöasiakasta 
ja asiakasorganisaatiota (lähellä +). Liikkuva – pysähtynyt faktorilla hoitaja 
asemoituu liikkuvaan laitaan, organisoiden, viestejä välittäen, yhteyttä pitä-
en ja asioiden rullaamisesta huolehtien (liikkuva +). Yhdessä – erillään fak-
torilla hoitaja on ”yhdessä”, tärkeimpänä työterveyshuollon toimijana lääkä-
reiden näkökulmasta (yhdessä +). 
Työterveyspsykologin lääkärit näkevät selvittäjänä, konsulttina, jolle 
voi delegoida tietyn asiantuntijaosa-alueen. ”Työterveyspsykologi, enemmän 
asiantuntijarooli kuitenkin, tarvittaessa nykäistään mukaan.” Selvittelytyössä 
auttamista painotetaan psykologin tehtävässä. ”Työterveyspsykologi on sel-
vittelyssä auttaja, konsultti, yhteistyökumppani. Sitten ihmisen ja työyhteisön 
vinkkelistä enemmän ohjaaja, konsultti.” Puheesta on luettavissa varovainen 
arvostus psykologityötä kohtaan. Asiakasorganisaatioiden toimintasuunni-
telmat tehdään hoitajien puheiden mukaan pääsääntöisesti heidän toimesta. 
Lääkärit eivät tätä suoraan tuo esille, mutta rivien välistä tämä on luettavissa. 
Lääkäri pohtiikin omaa rooliaan suunnittelussa. Oman roolin ollessa epäsel-
vä, on psykologin roolin tarkastelu suunnitteluun osallistujan vielä vieras. 
”Ehkä olisi hyvä, että suunnitteluvaiheessa on aina lääkäri mukana, ja psykolo-
gikin voisi olla enemmän mukana suunnitteluvaiheessa. Myöhemmin sitten kon-
sultaatiota. Yksilölähtöisyys tietty osa, mutta ryhmätyyppistä toimintaa… sen 
kehittäminen olisi se, mistä olisi hyötyä.” Puheessa psykologia siis kaivataan 
varovasti (”ehkä”) mukaan suunnitteluun, mutta jokin estää käytännön to-
teutuksen.  Psykologin työ liitetään joko lääkärin auttamiseen selvittelyssä 
tai työterveyshoitajan tukena toimimiseen. ”Kehittämishankkeet yrityksissä, 
ei pelkästään psykologivetoista, vaan työterveyshoitaja mukana toiminnassa, 
ei irrallaan muusta työterveystoiminnasta.” Lääkäri kertoo psykologin käytön 
olevan vielä uutta hänelle, mutta antaa kuitenkin varovaisen toimintaval-
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tuutuksen psykologille. Psykologi asetetaan näin tarvittaessa käytettävän 
asiantuntijan positioon.”Psykologien suhteen kokemuksia on vähemmän, tää 
on vähän uudempaa asiaa kaiken kaikkiaan.  Lääkärit painottavat omassa toi-
minnassaan nopeita ratkaisuja ja siirtävät psykologille kompleksisemmat 
ihmisten asiat. ”Kun mennään tämmöisiin aikaa vieviin ihmisten asioihin, niin 
mieluummin tehköön se, joka paremmin osaa ja, jolla on paremmin aikaa siihen. 
Jonkinlaista delegointiahan se on tuokin.”
Metaforien sisältöä tarkasteltaessa läheinen – kaukainen -ulottuvuudel-
la, asemoituu psykologi lähituntumaan, jota lääkäri voi hänet ”nykäistä mu-
kaan” (lähellä -). Liikkuva – pysähtynyt faktorilla psykologi asemoituu liik-
keessä olevaan laitaan, selvittäen, ohjaten, konsultoiden. Liikkeessä ”voisi 
olla enemmänkin mukana”, joten liikkuvuuden äärilaidassa psykologi ei ole 
(liikkuva -). Yhdessä – erillään faktorilla psykologi on ”yhdessä”, yhteistyö-
kumppani, työterveyshoitajan kanssa, ei irrallaan muusta työterveyshuol-
losta, toteuttaessaan ammattihenkilöiden toimeksiantoja (yhdessä). 
 
6.2.3.1 Risteymät lääkäreiden puheissa
Kielenkäytön  ja sosiaalisen toiminnan yhteenkietoutuminen voidaan nähdä 
liikkeenä kielenkäyttötilanteen ja sosiaalisen ympäristön välillä. Eri tasojen 
leikkauspiste, risteymä eli neksus, paljastaa kielenkäytön tilanteeseen liit-
tyviä taustavaikuttajia. Kuvaan seuraavana lääkäreiden puheista nousevia 
risteymiä vastattaessa tutkimuskysymykseen psykologin positiosta työter-
veyshuollon kokonaisuudessa. Risteymällä kuvaan tilanteen taustalla olevaa 
kontekstia eritasoisine vaikuttajineen sekä toiminnan seurauksia. Tilanteella 
tarkoitan puheessa kuvattua sisältöä, ikään kuin valokuvaa tietystä hetkes-
tä. Keskeisten risteymien valinnassa käytän lähtökohtana, että kyseessä on 
psykologin käyttöä työterveyshuollon kokonaisuudessa poisrajaava puhe. 
Toisaalta poissulkemisen tulee kohdistua työterveyshuollon toimintoproses-
sin kannalta keskeisiin vaiheisiin. Lisäksi haastateltujen psykologin työhön 
liittämien odotusten ja käytännössä pyydettyjen tehtävien välinen ristiriita 
nousee esiin puheissa. 
Työterveyshuoltoprosessin näkökulmasta psykologin positioita tarkas-
teltaessa käy ilmi tässä aineistossa psykologin jääminen pois asiakasorga-
nisaation työterveyshuollon toimintasuunnitelman laatimistyöstä. Näin työ-
terveyspsykologinen tietämys ei ole käytettävissä suunniteltaessa toiminnan 
sisältöä ja painopisteitä tulevalle vuodelle. Työterveyshuollon prosessissa 
tällä neuvottelulla on keskeinen rooli, koska käytännön toiminta pohjautuu 
siihen, mitä suunnitelmaan on kirjoitettu. Kuten haastateltavat totesivat, ei 
heillä ole riittävästi tietoa psykologipalvelujen käytettävyydestä, eikä sitä 
tietoa ole työnantajaorganisaatioiden edustajillakaan. Näin toimintasuunni-
telmiin tulee kirjattua psykologin käyttö yleisellä tasolla, esimerkiksi ker-
tarajauksena ”yks viiva viis” käyntikertaa. Tästä seuraa, että lääkäri joutuu 
jokaisessa asiakastilanteessa erikseen ratkaisemaan, voiko tässä käyttää psy-
kologin palvelua. Lääkärin toimintamalliin kuuluvat nopeat ratkaisut, jolloin 
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on helppoa päätyä psykologin käyttämättömyyteen lisäselvityksiä vaativis-
sa tilanteissa. Taustalla vaikuttaa sosiokulttuurisella makrotasolla lääkärin 
ammattikulttuuri, josta toimintamalli kumpuaa. Institutionaalisella tasol-
la vaikuttaa työterveyshuoltolain määrittely työnantajan vastuusta työter-
veyshuollon eri ammattiryhmien käyttämisestä. Toisaalta saman tasoisena 
vaikuttajana on hyvän työterveyshuoltokäytännön ohjeistus, jonka mukaan 
työnantaja käytännössä delegoi vastuunsa työterveyshuollolle. Tilannetasolla 
tämä ilmenee puheessa lauseena ”Pitäisi hyväksyttää työnantajalla.” Kuten 
Potter ja Wetherell (1989,187) toteavat, voi kielenkäytöllä olla laajoja seura-
uksia, jotka siis tässä tutkimuksessa liittyvät lääketieteellisen diskurssin ja 
vallan yhteen kietoutumiseen sekä tiettyjen alistussuhteiden legitimointiin ja 
ylläpitämiseen. Seurauksena edellä kuvatusta toimintojen kehämäisestä ket-
justa on psykologin pois sulkeminen työterveyshuollon kokonaisuudesta, jol-
loin psykologipalvelu jää käyttämättä, tai tulee käytetyksi vain tarkasti rajat-
tuna osatyönä.  Tilannetta voidaan kuvata eri tasojen risteymänä seuraavasti.
Kuvio 6. Työterveyshuollon toimintasuunnitelmaan liittyvän kehämäisen puheen 
vai ku tus psykologin käyttöön
Toisena risteymänä nousee esiin kysymys siitä, kenen totuus on ”oikea” to-
tuus. Haastatteluissa nousi esiin lääkäreiden epäily psykologin käyttämän 
tieteellisen tiedon luotettavuudesta.  Tämä voidaan nähdä yhtäältä sosiokult-
tuurisella tasolla luonnontieteiden ja ihmistieteiden välisenä kamppailuna, 
mutta myös lääkäreiden ammattikulttuuriin kuuluvana perusoletuksena 
oikeasta ja väärästä. Ammattikulttuuriin kuuluva perusoletus nopeista rat-
kaisuista ja siten nopeiden tulosten aikaansaamisesta tuo vaikeuksia luottaa 
psykologityön tuloksellisuuteen. Kun oma usko horjuu, on vaikea viestittää 
myöskään loppuasiakkaalle psykologityön hyödyllisyyttä. Yhtenä käytän-
nön ilmiönä tästä oli myös psykologityön rajaaminen ”yks-viiva-viis-kertaa”. 







”Psykologin käytön kustannus 
pitäisi hyväksyttää työnantajalla.”
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alisteisesta asemasta suhteessa lääkäriin. Toisaalta sama laki edellyttää 
asiantuntijoiden käyttämistä, joka raottaa ovea psykologiresurssin hyödyn-
tämiselle. Tilannetason puheena kuvattu prosessi näyttäytyy psykologin 
käyttämän tutkimustiedon epäilynä, ja siten varovaisuutena toimeksiantoi-
hin. Toisaalta esille tuli myös tyytyväisyys psykologien tekemiin töihin, lä-
hetteissä määritellyissä rajoissa. 
Kuvio 7. Totuuspuheen vaikutus psykologipalvelun käyttämiseen
Kolmas lääkäreiden puheista nouseva risteymä liittyy epävarmuuspuhee-
seen. Lääkärit käyttävät hyvin spesifejä käsitteitä puhuessaan lääketieteelli-
sistä, yksittäiseen asiakkaaseen kohdistuvista asioista. Kun keskustelu siir-
tyy psyykkisiin, sosiaalisiin ja työyhteisöjä koskeviin aihealueisiin, muuttuu 
ilmaisu epämääräisemmäksi ja arkikieltä käyttäväksi. Epävarmuus vivahtaa 
arkuuteenkin silloin, kun lääkäri kertoo asiakkaan mahdollisesta ohjaukses-
ta psykologille, mutta ei ole varma, maksaako työnantaja psykologipalvelun, 
kun sitä ei ole kirjattu toimintasuunnitelmaan. Arkuus tulee näin esille kah-
della tasolla, suhteessa työnantajaan (talous) ja asiakkaaseen (mielenterve-
ysongelmaisen leima). Epävarmuuspuhe johtaa psykologin käytön estymi-
seen tai epämääräisesti kuvattuihin tai ilman perusteltua syytä rajattuihin 
toimeksiantoihin. Epävarmuuden taustalla vaikuttaa sosiokulttuurisella ta-
solla psykologin ammattiin liitetty mielenterveysrooli, joka johtaa epäröin-
tiin lääkärin päättäessä, ohjaako asiakasta psykologille. Lisäksi lääkärin, 
kuten muidenkin ammattiryhmien, ammattikulttuuriin kuuluva perusole-
tus omasta autonomiasta ja toisten ammattiryhmien poissulkemisesta ovat 
taustalla. Institutionaalisella tasolla on nähtävissä työterveyshuollon perin-
teinen toimintamalli, joka rakentuu lääkärin ja hoitajan työlle. Psykologi on 
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Tth-lain määritys asiantuntijoiden 
käyttämisestä tarpeen mukaan
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psykologin ammatillisen kompetenssin laajentuminen mielenterveysasioista 
organisaatiopsykologisiin ja -sosiologisiin ilmiöihin. Tilannetta voi verrata 
uuden työkalun käyttöön ottoon. Niin kauan, kun väline on vieras, on kynnys 
käyttämiseen korkea. Mitä tutummaksi käyttö tulee, sitä luonnollisempaa on 
ottaa se työvälineeksi.
Kuvio 8. Epävarmuuspuheen vaikutus psykologipalvelun käyttämiseen
Kielenkäyttö ja sosiaalinen toiminta kietoutuivat yhteen tutkimuspuheissa. 
Työterveyslääkäreiden puheiden keskiöön nousivat toimintasuunnitelmaan 
liittyvä kehämäinen puhe, totuuspuhe ja epävarmuuspuhe vastattaessa tut-
kimuskysymykseen psykologin positiosta työterveyshuollon kokonaisuudes-
sa. Epävarmuuspuheessa arasteltiin psykologityön suosittamista asiakkaal-
le ja siitä kertomista tutkijapsykologille. Taustalla vaikuttaa yhtäältä se, että 
psykologi on ammattikuntana verrattain nuori työterveyshuollossa, eikä sen 
kompetenssin laajuutta tunneta täysin muuten kuin yksilöiden mielenterveys-
asioiden hoitajana. Toimintasuunnitelmapuheissa faktuaalistettiin konventio-
naalisia käytäntöjä, joiden mukaan lääkärin vaikutusvalta työterveyshuollossa 
on merkittävä määriteltäessä käytettäviä resursseja. Psykologin mielenterve-
ysasiantuntijan leimaan vedoten naturalisoitiin psykologin pois sulkeminen. 
Psykologin vähäistä käyttämistä selitettiin vetoamalla lainsäädäntöön ja 
siirrettiin näin vastuuta päätöksestä itsen ulkopuolelle. Totuuspuheissa nousi 
esiin lääketieteellisen ja ihmistieteiden välillä käytävä kamppailu tiedon oi-
keellisuudesta. Myös toimintamallin ja toiminnan tulosten oikeellisuus tuli 
puheissa esille. Kiteytettynä kysymykseksi nousi lääkäreiden puheissa: ”Onko 
oikeampaa tehdä nopeita ratkaisuja lääketieteelliseen teoriaperustaan tur-
vautuen vai hitaalta näyttäviä ratkaisuprosesseja, joiden tieteellinen teoria-
perusta epäilyttää? Kysymyksen taustalla vaikuttavat mikro- ja makrotasoiset 
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perusoletuksiin, joiden mukaan nopea toiminta on tärkeintä ja lääketiede tar-
joaa varmimmat ratkaisut. Institutionaalisella tasolla työterveyshuoltolaki ja 
hyvä työterveyshuoltokäytäntö legitimoivat psykologin alisteisen aseman suh-
teessa lääkäriin. Toisaalta varaukseksi jää molempien edellä mainittujen sää-
dösten edellytys psykologityön tarpeen mukaisesta käytöstä. 
Tilannetasoinen konteksti liittyy kielenkäyttöön, puheista esille nos-
tettuihin, tutkijan tulkinnan mukaan aineistoa kuvaaviin puheotoksiin. 
Kielenkäytön ja eritasoisten kontekstien seurauksena (funktiona) psykologi 
jää pois työterveyshuollon kokonaisuudesta, mutta häntä käytetään yksit-
täisissä toimeksiannoissa. Metaforakuvauksissa lääkärit kuvasivat psyko-
logeja lähituntumassa heihin oleviksi, liikkuviksi yhteistyökumppaneiksi. 
Psykologilla on positio lääkärin lähituntumassa. Tarkastelemalla kontekstin, 
puheen ja toiminnan risteymää, neksusta, sekä metaforia, saatiin vastaus 
tutkimuskysymykseen, millainen positio psykologilla on työterveyshuollon 
kokonaisuudessa.  Psykologilla on lääkärin kulloisenkin tilanteen mukaan 
määrittelemä asiantuntijapositio.  Viittauksia psykologin mukaantulosta mo-
niammatilliseen työskentelyyn löytyi puheista.  
6.2.4 ”Työterveyspsykologi on meille vähän niin kuin toivon 
nappi.” – työterveyshoitajien haastattelut
Työterveyshoitajat, yhteensä 4, edustivat samoja työterveysorganisaatioita 
kuin haastatellut työterveyslääkärit. Edustettuina olivat sekä yksityis- että 
julkisen sektorin työterveysasemat. Kaikki haastatellut olivat toimineet teh-
tävissään vuosia tai vuosikymmeniä. Haastateltujen tunnistettavuuden vält-
tämiseksi ei heidän sitaattejaan ole numeroitu. 
Työterveyshoitajat kertoivat käyttävänsä psykologipalveluja Kelan kor-
vauslinjausten säätämissä ja asiakasorganisaatioiden kanssa sovituissa puit-
teissa. Yksi hoitajista nostaa talouskysymykset keskiöön ja Kelakorvausten 
sääntöihin viittaamalla hakee ulkopuolelta vakuutusta oikealle tulkinnalle 
toimintalinjauksista. Asiakas näyttäytyy maksajan roolissa, eikä esille nou-
se niinkään asiakkaan tarve psykologipalveluille. ”Yksilöasioissa yksilöllisiä 
kuormitustekijöitä, jos aatellaan, niin meillä on tavallaan se työnantajalasku-
tus. Kelakorvauksethan ne säätelee sitä, mitä voijaan työterveyshuollon kaut-
ta työnantajan kustannuksella toteuttaa, niin siinä pitää olla periaatteessa se 
työhön liittyvä tausta.” Hoitaja nostaa esille myös oman kokemushistoriansa 
aikana tapahtuneen muutoksen työterveyshuollon sisällöllisessä painotuk-
sessa. Siihen aikaan, kun miekin oon aloittanut, työterveyshuolto painottui fysi-
kaalisiin, kemiallisiin, tämmösiin asioihin. Nää muutokset on tuonu mukanaan 
lisääntyvässä määrin just tälle henkiselle puolelle tulevaa kuormaa. Selkeesti on 
lisääntyny viime vuosina.” Puheesta käy ilmi, että uusi henkisen puolen ai-
healue on vielä hiukan vieras, jolloin linjausta psykologipalvelun käyttöön on 
haettava, tässä tapauksessa Kelan säännöistä. Toisaalta puheesta voi lukea 
myös sen, että mitä pidemmältä ajalta asiat on itse todettu, sen faktuaalisem-
masta tiedosta havaitun painotusmuutoksen suhteen on kysymys. 
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Yksilöasiakkaisiin kohdistuen psykologien käyttö liittyy asiakkaiden 
”elämäntilannekriiseihin, jaksamisongelmiin ja työkykyarvioihin”. Hoitajien 
välillä on eroja yksilö- ja työyhteisölähetteiden painotuksissa, mutta mer-
kittävästi suurin osa puheista käsittelee työyhteisöotsikkoa. ”Eniten var-
maan näissä työyhteisön ristiriitatilanteissa tai nimenomaan niissä työolo-
suhdeselvityksissä.” Työyhteisökysymykset ovat lisääntyneet viime vuosina 
merkittävästi, ja niiden hoitamiseen on psykologin työpanos tervetullut. 
”Työyhteisöongelmissa omat neuvot loppuu ja aika helposti sinne (psykologille) 
jo ohjaakin, jos vähääkään haiskahtaa semmoiselta, että tää on niinku psykolo-
gin juttu.” Työterveyshoitajat ovat aiemmin hoitaneet itse psykologin työt työ-
yhteisöissä ja todenneet osaamisensa olleen aika ajoin riittämätöntä. ”Elämä 
on opettanut linnunpoikaa, että kannattaa käyttää ammattilaista. On nimittäin 
tullut hoidettua jotkut tosi kuttumaiset hommat itte ja sitten on aatellu, ett voi 
vitsi kun tässä olisi ollut joku ammattilainen. Että noi on niinku ihan ilmiselväs-
ti ihan eri ammattiryhmien asioita” Työterveyshoitajat tunnustavat selkeästi 
psykologin ammatillisen osaamisen tarpeen työterveyshuollossa. Puheissa 
ilmenee jopa nöyrää tunnustuksen antoa psykologiosaamiselle. Tämä perus-
tuu vahvasti siihen, että heillä on oma kokemus psykologiosaamista vaati-
vien töiden kentältä. Psykologin käyttö ei kuitenkaan ole aina mahdollista. 
”Sittenhän siinä on tietysti, niinkun se mikä rajoittaa, sopimusrajoitukset.” Tällä 
hoitaja viittaa työterveyshuollon ja asiakasorganisaation väliseen sopimuk-
seen, jossa määritellään työterveyshuoltotoimien rajat. Sopimuksen liitteeksi 
laaditaan toimien sisältöä määrittävä työterveyshuollon toimintasuunnitel-
ma. Näissä määrittelyneuvotteluissa hoitajat ovat pääasiallisessa roolissa, 
joko yksin tai lääkärin kanssa. Sopimukseen vetoamisella jätetään itselle 
valta päättää psykologin käytöstä. Kehämäinen puhe syntyy, kun hoitaja tuo 
esiin psykologin käytön tarpeellisuuden, mutta vetoaa psykologin käyttöä ra-
jaavaan sopimukseen, jota hän on ollut itse luomassa yhdessä asiakasorgani-
saation edustajan kanssa.  
Yleensä työterveyshoitajat tekevät päätöksen psykologille ohjaamisesta 
itse. Näin he puheessaan ottavat ohjaajan identiteetin suhteessa psykologiin. 
”Aika helppoo päätellä milloin on hyötyä psykologista.” Identiteetti muuttuu 
kuitenkin samassa virkkeessä lääkärille alisteiseksi. ”Jos et oo ihan varma, 
niin sitten kuitenkin lääkärille ohjattu, jos yksilöasiakkaasta kyse, niin sitten vie-
lä lääkäriltä kysytty, mitä mieltä hän ois.” Persoonamuodon vaihtuminen tuo 
epävarmuuden sävyä suhteessa omaan päätöksentekoon ja vahvistaa alistei-
suuden positiota suhteessa lääkäriin. 
Aloite psykologin käyttöön voi tulla asiakkaalta, tai työterveyshoitaja voi 
suositella psykologipalvelua asiakkaalle. ”Näissä työyhteisöasioissa pääsään-
töisesti tulee ensiks yhteydenotto työterveyshuoltoon, et tarvitaan apua tämmöi-
siin tilanteisiin ja pitäis lähteä selvittelemään. Myö työterveyshuollon toimesta 
tehdään ensin niitä alkuselvittelyjä, sitten yhteisesti todetaan, että tarvittais, taik-
ka työterveyshuolto suosittelee tämmöistä lisäselvityksen tekemistä psykologin 
toimesta.” Puheesta kuvautuu asiakkaan aktiivinen rooli, joka johtaa hoitajan 
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tekemään alkuselvitystyöhön ja, jonka seurauksena voidaan päätyä psyko-
login käyttöön. Puheessa painotetaan termiä ”työterveyshuolto”, joka tekee 
asioita ja päättää psykologin käytöstä. Työterveyshuolto-sanan käytöllä rep-
resentoidaan toimintatapaa, joka pitää sisällään työterveyslääkärin ja –hoi-
tajan jakaman yhteisen maailman. Näin syntyy tietynlainen arvojärjestelmä, 
jossa työterveyshuollon ”totuus” määritellään. Käytännön esimerkkinä tulee 
esiin itsestään selvyytenä pidetty totuus psykologin kuulumattomuudesta 
työterveyshuollon sisäpuolelle. Näin puheella tuotetaan seurauksia, joka täs-
sä tapauksessa rajaa psykologin käyttöä asiakasorganisaatiossa. 
Työterveyshuollon sisäisen ja ulkoisen maailman ero tulee esille myös 
hoitajan kertoessa suurempien organisaatioiden toiminnasta. ”Paljon tapah-
tuu, varsinkin näiden isompien asiakasyritysten kanssa, jotka on tehny meijän 
kanssa pitempään töitä ja, joille te olette tuttuja, että sieltä saattaa tulla suoria 
pyyntöjä.” Yhteinen työterveyshuollon toiminta ei edelleenkään kuulu pu-
heessa. Esille tulevat pronominit ”me” ja ”te”, jotka välittävät merkityksen 
kahdesta eri työmaailmasta toimijoineen. Onnistuneet kokemukset antavat 
kuitenkin viitteitä myönteisestä kehityskulusta yhteistyön suhteen. Toinen 
hoitaja kertoo, että ”työyhteisöasiat aika monesti on niinku ite huomannu, mut 
aika monesti ne on tullu sieltä heiltä päinkin niitä pyyntöjä.” Kollega jatkaa to-
deten, että ”varmasti se tietoisuus on kasvanut siellä, mut pääasiassahan se on 
työterveyshoitaja tai lääkäri tai yhessä me otetaan se asia sitte esille”. Heiltä- ja 
siellä-sanalla hoitaja viittaa työnantajaan, joka on aktivoitunut psykologipal-
velujen käyttöön. Puheesta ei kuitenkaan käy ilmi, että hoitaja itse olisi li-
sännyt asiakkaan tietoisuutta psykologipalveluista, vaan aktivoituminen on 
tapahtunut jostain muusta syystä.   
Yksilöasiakkaiden suhtautuminen psykologipalvelujen pyytämiseen 
vaihtelee paljon. ”Joskus tullee tähän ja kertoo asiaansa ja vähän päästä silleen 
rivien väliin piilotettuna, että voisinko päästä (psykologille).” Aktiivisimmat 
asiakkaat olettavat, ”että tämmönen psykologiautomaatti, että tänne kun tulee, 
pääsee psykologille. Eihän se niinkään saa mennä, ei se ole semmonen jatkuva 
terapiakohde. Jotkut asiakkaat on sitä mieltä, että heillä on aina joku akuutti 
kriisi päällä ja tarvii aina terapian, tällasen kriisi-intervention.” Hoitaja näkee 
asiakkaan terapian haluajana, jonka tarve voi olla kyseenalainen. Hoitaja 
ottaa näin portinvartijan identiteetin arvioiden asiakkaan tarpeen ja pitäen 
päätäntävallan itsellään psykologipalvelun käytöstä. Tässä eroavat lääkärei-
den ja hoitajien tulkinnat psykologipalvelun tarpeen määrittelyn suhteen. 
Lääkäreiden haastatteluissa tuli ilmi, että lääkäri antaa asiakkaan pyynnös-
tä lähetteen psykologille, jättäen tarpeen arvioinnin näin asiakkaalle. 
Hoitajat toimivat työterveyshuollon keskiössä ja huolehtivat myös lääkä-
reiden tietoisuudesta suhteessa psykologipalvelujen olemassaoloon ja käyt-
töön. ”On ollut hyvä, kun on ollut vakiintunut työterveyslääkäri. Nyt, kun hän 
lähtee pois, tulee uusi lääkäri, tämmönen opetuskohde, että muistaa psykologi-
palvelut.” Puheessaan hoitaja olettaa, ettei lääkäri tiedä psykologipalvelujen 
käytöstä työterveyshuollossa. Hoitaja ottaa opettajan identiteetin ja asemoi 
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samalla uuden lääkärin oppilaakseen psykologipalvelun käytön osaamisen 
suhteen. Eri puheissa lääkäreiden ja hoitajien välinen suhde näyttäytyy kil-
pailunomaisena tilanteena siitä, kummalla on vaikutusvalta suhteessa psy-
kologin käyttämiseen. Yhtäältä esille nousi hoitajan alisteisuus lääkärille pu-
huttaessa siitä, kuka päättää psykologin käytöstä. Toinen hoitaja puolestaan 
oli valmis estämään psykologin käytön, vaikka toisaalla lääkäri oli valmis 
antamaan lähetteen kaikille itse tarpeensa määritelleille asiakkaille. Tässä 
kolmannessa tapauksessa hoitaja ottaa opettajan identiteetin suhteessa lää-
käriin puhuttaessa psykologin palvelujen käytön osaamisesta. Kilpailun seu-
rauksena rakentuu hyvin erilaisia toimeksiantoja psykologeille, jotka edel-
leen johtavat erilaisiin tuloksiin asiakkaiden kannalta katsottuna.
Työterveyshoitajien odotukset psykologityölle määrittävät heidän kä-
sitystään psykologin ammatillisesta toimintakentästä. Odotukset liittyivät 
”yksilön tai työyhteisön tilanteen selvittelyyn, analysointiin ja jatkotoimien esit-
tämiseen”. Lääkäreille tunnusomaista toimintatapaa nopeiden ratkaisujen 
tuojana on odotettu aluksi myös psykologilta. ”Alkuun ne odotukset saatto olla 
jopa jollain lailla epärealistisia. Jotenkin aatteli, että psykologi saapuu paikalle 
ja muuttaa kaiken paremmaksi. Eihän se tietenkään niin mene. Ymmärrys tullut, 
että ne on niin monisyisiä asioita ja niihin vaikuttaa niin monet asiat, et se ei ole 
yksin siitä ihmisestä, joka lähtee siihen työskentelemään.” Hoitajat tuovat esiin 
helpotuksensa psykologiasiantuntemuksen käytön mahdollistumisesta. 
Muuten he joutuisivat itse hoitamaan vastaavat työt ilman tarvittavaa osaa-
mista. ”Kun te (psykologit) ootte alan ammattilaisia auttamaan niissä henkisen 
puolen asioissa, oli se ongelma sitten työelämässä tai yksityiselämässä tai sekä 
että. Niin kun itsellä on ihan ne semmoiset alkeelliset keinot tai sillä tavalla, et 
sais siihen niinkun tukkee ja appuu. Että se ihminen tai työyhteisö selviäis sitte 
siitä.” Hoitajan puhe viittaa psykologin ammatillisen osaamisen idealisoin-
tiin. Jopa niin, että herää kysymys ristiriidasta vahvan hoitajan ammatillisen 
identiteetin ja oman osaamisen vähättelyn välillä. Vähättely on vahvaa käyt-
tämällä sanoja ”alkeelliset omat keinot”. 
Hoitajien puheissa asiakas nousee enemmän keskiöön kuin lääkäreiden 
haastatteluissa. Yhteistyötä toivotaan asiakkaan parhaaksi työterveyshuol-
toprosessin eri vaiheiden liittymäkohdissa. Yhteinen pohdinta asiakasasi-
assa ei nouse esiin, vaan jaoteltuna eri ammattiryhmien työosioihin, jolloin 
nousee jälleen esiin myös psykologin kuulumattomuus työterveyshuoltoon. 
”Selvityksen loppuvaiheessa vois olla hyväkin, että oltais mukana. Koska sit taas 
se pallo pyörähtää meille. Ne ihmisetki tietäs sitte, että ollaan niinku yhessä oltu 
tekemässä ja heillä on sit mahollisuus ottaa yhteyttä tietysti työterveyshuoltoon 
ja sitä kautta tietysti teihinki sitten.” Toinen hoitaja avaa kuitenkin ovea yhteen 
ryhmään kuulumiselle. ”Odotan hyvää yhteistyötä ja semmosta keskustelua ja 
yhessä tekemistä. Siis vaikka me ostetaan palvelu teiltä, niin te ootte kuitenkin osa 
meijän työterveyshuollon tiimiä, sitä lähinnä ootan.”  Hän ottaa myös vastuuta 
omasta roolistaan yhteistyökumppanina. ”Siis kertaakaan ei oo ollu semmonen 
olo, ett jos mä oisin ollu teijän kanssa jossain, ett se ois jotenkin epäonnistunut. 
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Tokihan se on myös sitä, ett minun pitää olla aktiivinen ja kertoo teille siitä mi-
hin tilanteeseen työ meette, ettette ihan niinku silmät ummessa jouvu väärään 
paikkaan tietämättä.” (yhteistyöpuhe) Odotuksista puhuttaessa hoitajat käyt-
tävät vahvasti yksikön ensimmäistä persoonaa, tuoden näin vahvasti esiin 
asiat omina kantoinaan. Puhe on näin ollen muuttunut epämääräisemmästä 
täsmällisempään ilmaisuun. Siirryttäessä seuraavaan teemaan, hoitajat pa-
laavat passiivimuotoon. 
Yleensä psykologityö on toteutettu työterveyshoitajan aloitteen mukai-
sesti, eikä esteitä käytölle ole ilmennyt. Joskus työterveyshoitaja on joutunut 
perustelemaan psykologin käyttöä lähinnä kustannusten osalta. ”Tietyt työ-
paikat miettivät aika tarkasti näitä kustannuksia, pyydetään kustannusarviota-
kin, mutta kyllä minusta nää on aika pitkälle edennyt suositusten mukaisesti.” 
Hoitajilla on merkittävä rooli perusteltaessa psykologin käytön hyötyä asi-
akkaalle. Puheessaan hoitaja käyttää faktuaalistamisstrategiaa ja vakuuttaa 
vaikutusvallan suhteessa asiakkaaseen olevan itsestään selvä (totuuspuhe). 
”Toki sillä on merkitystä, et meikeläiset sen perustelee, sillä ett se on tarpeen ja 
se on oikein ja kannattaa tehdä. Tavallaan sillä omalla olemisellaan allekirjoittaa 
sen merkityksen. Ilman muuta sillä on paljon merkitystä.” (totuuspuhe) Hoitajat 
ovat törmänneet jossain määrin myös psykologityötä kohtaan koettuun ar-
kuuteen, joka tulee haastatteluissa esiin ongelmapuheena, epävarmuuspu-
heena. Psykologin käyttöön näyttää näin liittyvän häpeän tunnetta. ”Oisko 
se tämmönen vielä arkuus niitä psykologikäyntejä kohtaan, että vaikka sitä on 
selvitetty, ett se on enempi ennaltaehkäisevää ja ei oo mitenkään leimaavaa tänä 
päivänä.” Myös toinen hoitaja kertoo asiakkaan arkuudesta psykologipalve-
lujen käyttöön. ”Kyllä joillakin on vielä semmonen kynnys, että menneeks sii-
tä tieto työnantajalle ja leimautuuko hän nyt jotenki ja joillakin semmosta, ihan 
sama niinku psykiatrin konsultaatiot on täällä.” Arkuus näyttäytyy myös hoita-
jien puheissa. Vakuutusta ajatuksille haetaan vetoamalla hoitajien yhteiseen 
ajatteluun ja viittaamalla yhteiskunnassa vielä vallitseviin stereotypioihin, 
jotka rinnastavat psykologin mielenterveystyöhön ja edelleen siihen liitet-
tyyn häpeän tunteeseen. ”Ett me on aateltu, ett onko se sit semmosta, ett ei 
niinku rohjeta kuitenkaan lähteä siihen tai luullaan, että kyllä me ite osataan 
hoitaa.” Työterveyshoitajat asettavat itsensä luottohenkilön subjektipositi-
oon suhteessa asiakkaisiin. ”Sit hyö kuitenki suostuu tullee juttelemaan vaikka 
tänne minun luokse tai lääkärin luokse, sovitaan ne tietyt kontrollikäynnit tai 
tälleen.” Tästä positiosta käsin hoitajat määrittelevät psykologin käyttöä, joka 
tuo alistussuhteen hoitajan ja psykologin välille. On huomattava, että myös 
lääkäreiden puheissa nousi esiin arkuus suositella psykologia asiakkaalle. 
Lääkäri selitti arkuuden sillä, ettei ole varma, maksaako työnantaja psyko-
logipalvelun.    
Seuraavassa haastattelukysymyksessä haetaan vastausta, missä asioissa 
psykologin työstä voisi olla hyötyä työterveyshuollon kokonaisuudessa. Näin 
haastateltavat määrittelevät psykologin ammattia ja positioivat sitä työter-
veyshuollon toiminnallisessa kokonaisuudessa. Hoitajat tuovat esiin erilai-
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sia työyhteisöjen arkeen liittyviä tilanteita yhteistyöpuheena. ”Ihan tämmösiä 
työntekijöiden välisiä konfliktitilanteita, sitten ihan työuupumusta, missä tarvi-
taan selekeempää sen asiakkaan kanssa niitten asioitten läpikäyntiä ja prio-
risointia. Ja sitten tämmösiä tilanteita, missä on esimies-alaistason ongelmia, 
niitten selvittelyä.” Työterveyshoitajat kantavat huolta ennaltaehkäisevien 
toimien vähäisyydestä ja tuovat esiin luottamuksensa psykologin osaamisen 
hyödystä asiakasorganisaatiolle. ”Sillon, kun on ees haju ilmassa, että tässä 
saattas olla jonkunlainen muutos edessä, niin silloin teikeläiset sinne puhumaan 
niille, jotka ovat sen muutoksen keskellä, että ne ossais ottaa sen muutoksen 
oikein vastaan. Mie oon aina aatellu, että miksi ihmeessä meijät otetaan vasta 
sitten töihin, kun se vahinko on tapahtunut.” Hoitajan ”meijät”-sanan voi näh-
dä viittaavaan yhteiseen työhön psykologin kanssa. Hoitajat työskentelevät 
asiakasorganisaatioiden työhyvinvointiprojekteissa, ja ovat mukana suun-
nittelussa, toisin kuin psykologit. ”Psykologin apua työyhteisöprojekteihin, 
ehkä jo siinä vaiheessa, kun niitä suunnitellaan. Koska sehän menee niin, että 
siellä istuu hoitaja ja se sitten ravistelee turkin hihasta niitä ideoita ja välillä 
on oikeesti semmonen olo, että mitä minä näille tarjoon. Psykologi osais tarjota 
jotain sellaista, mitä ei esim. meikeläiselle tuu mieleen.” Hän jatkaa edelleen ” 
Kun pääsisi noihin työpaikkoihin, tavallaan ois sellainen esimiesten keskustelu-
foorumi. Siis siellä joku teistä puhumassa, että sitä puhuttas sitä pientä asiaa, 
joka saattaa olla siinä esimiehen työssä tosi keskeinen ja iso juttu. Ja siellä joku 
ohjais sitä keskustelua ja antas ehkä jonkun vinkinkin.” Kehämäinen puhe syn-
tyy jälleen, kun hoitaja puhuu psykologin osallistumisen tärkeydestä suun-
nittelupalavereihin ja työpaikan tapaamisiin. Hän perustelee osallistumisen 
tarpeellisuutta tuoden esiin selkeän eron oman ja psykologin osaamisen 
välillä. Kuten Jokinen ym. (2004, 43) toteavat, myös viattomilta ja kauniilta 
kuulostavat puhetavat voivat olla tuottamassa katalia seurauksia. Näin tässä-
kin. Hoitajalla on sanojensa mukaan valta vaikuttaa työnantajaan psykologin 
käytön suhteen. Hän ei kuitenkaan ota psykologia suunnitteluun mukaan, 
mutta harmittelee puheessaan psykologin osaamisen käytön puuttumista.
Asiakasorganisaatioiden toimintasuunnitelmien laadintakeskuste-
luissa psykologin tarpeellisuus nähdään harkittavana uutena asiana. 
Työterveyshoitajat toteavat huolehtivansa, että psykologin käyttö tulee mai-
nituksi suunnitelmissa. ”Kyllä me mainitaan toimintasuunnitelmissa myös tää, 
ett ihmiset tietäis paremmin. Ett se tulis silleen paremmin yrityksien ja johdon 
tietoisuuteen, että tämmöstä on käytettävissä ja mahollisuutta.” Asiakkaalle 
tulevaa hyötyä psykologien osaamisen mukana olosta suunnitelmaneuvot-
telussa ei niinkään nähdä. Puheesta nousee esiin viesti psykologin työpa-
noksen kohdistamisesta ensisijaisesti suorittavaan työhön, ei niinkään suun-
nitteluun. Hoitaja määrittelee näin psykologityön käytön prioriteetin ja siten 
faktuaalistaa nykyisen toimintatavan oikeellisuutta, jossa psykologin osal-
listumista ei nähdä tärkeänä.”Minä vaan mietin sitä, että onko se resurssien oi-
keeta käyttöö, ett siellä olis sitte myös psykologi paikalla. Ett silleen ajattelisin…
se on ihan hyvä ajatus, että siellä olis mukana. Koska tokihan te osaatte myy-
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dä ne omat palvelunne paremmin kuin me. Kun tehän sitä työtä teette ja tiiätte 
mitä se on niin kuin ihan käytännön tasolla.” Puheessaan hoitaja ensin kieltää 
psykologin hyödyn toimintasuunnitteluun osallistumisessa, mutta päätyykin 
seuraavassa lauseessa pitämään osallistumista hyvänä ajatuksena. Tässä voi 
olla havaittavissa tutkijan vaikutus haastateltavan puheeseen. Hoitaja ehkä 
haluaa välttää pahan mielen aiheuttamista psykologitutkijalle. Hän kääntää 
puheensa pois varsinaisesta toiminnansuunnittelun keskiöstä, asiakkaasta, 
ja alkaa puhua psykologin saamasta hyödystä palvelujensa myyjänä. Puheen 
alkuosa jää voimaan vahvempana puheena, ja psykologi jää edelleen pois 
suunnittelusta. Herää kysymys, näkevätkö hoitajat toiminnansuunnittelun 
tärkeyden asiakasorganisaation työterveystoimien ohjaajana, vai onko se 
vain teksti paperilla, jota laki ja Kela vaativat? On mahdollista, että toimin-
tasuunnitelmalle on muotoutunut piilomerkitys hoitajien ammatillisuuden ja 
vaikutusvallan todisteena, jolloin sen luomiseen ei oteta mukaan psykologia. 
Yhdessä asiakasorganisaatiossa on tehty moniammatillista yhteistyötä 
toiminnan suunnittelussa. ”Ei varmaan huono asia ois. Yritys X:ssä on nyt oi-
kein hyvä suunnitelma, kun ollaan yhessä tehty. Kun miettii muita firmoja, niin 
onhan se osuus aika suppee. (yhteistyöpuhe) Tämä hoitajan kommentti vas-
taa sisällöltään lääkärin puhetta vastaavasta yhteistyötapauksesta. Onkin 
todettava, että lääkäri ja hoitaja jakavat yhteisen perusoletuksen oikeasta 
toiminnan suunnittelusta. Taustalla vaikuttaa näin ollen institutionaalinen 
konteksti työterveyshuollon kulttuurin muodossa, joka pitää yllä merkitys-
tä lääkäri-työterveyshoitaja –työparin muodostamasta työterveyshuollosta. 
Tämän seurauksena neutraali positiivinen kuvaus onnistuneesta yhteis-
työkokemuksesta psykologin osallistumisesta suunnitteluun ei kuitenkaan 
johda vastaaviin toimiin toisissa organisaatioissa. Toimintamalli vaikuttaa 
sementoidulta, eikä sitä kyseenalaisteta ristiriitaista tietoa tuovasta omas-
ta kokemuksesta huolimatta. Hoitajien puheista syntyy vaikutelma toimin-
tasuunnitelman tekemisestä rutiinina, eikä niinkään asiakkaan toiminnan 
haasteista lähtevinä. ”Miks ei (psykologi mukana). Varsinkin noissa isommissa 
firmoissa. Aika monestihan ne tehhään ihan puhelimitsekin.” Varauksellinen 
myötämielisyys puheen alussa peruuntuu, kun viimeisessä lauseessa tode-
taan suunnittelun toteutuvan puhelinkeskusteluna. Herää kysymys siitä, 
mikä johtaa näennäistä tehokkuutta hakevaan toimintamalliin puhelimessa 
toteutetuista suunnitelmakeskusteluista, jolloin moniammatillisuuden to-
teutuminen estyy. Työterveyshuollon kulttuuri on pitkälti lääkärin ammat-
tikulttuuriin pohjautuva historiasta johtuen. Vaikuttaako lääkärin ”nopean 
toiminnan malli” ja suunnittelun painoarvon vähäisyys myös hoitajien kä-
sitykseen oikeasta toimintasuunnitteluneuvottelusta? Jos näin on, on ym-
märrettävänä seurauksena psykologin työn priorisointi suorittavaan työhön 
suunnittelun sijasta. 
Työterveyshuollon tulevaisuutta ja psykologin roolia siinä kysyttäessä, työ-
terveyshoitajat toivat esiin lisääntyvän psykososiaalisen osaamisen tarpeen 
ja ammattiryhmien välisen yhteistyön tiivistämisen (yhteistyöpuhe). Hoitajat 
118
tuovat esiin muutoksen omassa toimintamallissaan, kun yksintyöskentelys-
tä ollaan siirtymässä kohti moniammatillisuutta. Hoitajat ovat keskellä oman 
toiminnan muutosta ja joutuvat samaan aikaan kohtaamaan asiakasorgani-
saatioiden muutosten seuraukset. ”Hyvin pitkällehän tämä on ollut sellaista yk-
sin työskentelyä. Tänä päivänä on tullut tää moniammatillinen enemmän esille. 
Niinku psykologipalvelujen käyttö, ni nythän se vasta on yleistynyt paremmin. 
Henkinen hyvinvointi painottuu tulevaisuudessa.” Kollega toteaa samansuuntai-
sesti. ”Haasteet lisääntyvät, asiakkaat entistä vaativampia, ja painottuu yhteis-
työhön työpaikan kans just nähin työyhteisöasioitten ja työhyvinvointiasioitten tii-
moilta. Vaikka sitä tänä päivänä paljon tehhään, ja se on yks pääpainoalue, siellä 
tullee niitä uusia haasteita jatkossakin olemaan, työtahti tiivistyy ja tulosta pitää 
tehä.”  Puheessa nousee esiin kaksitasoinen kertomus. Hoitajat puhuvat yh-
täältä asiakasorganisaatioista ja toisaalta omasta kokemuksesta. 
Työturvallisuuslain säädökset näyttävät ohjaavan fyysisen työsuojelun 
puolella käyttämään työfysioterapeuttia työpaikkatarkastuksissa, mutta 
psykologin käyttöä ei nähdä tarpeelliseksi työterveyslain säädöksistä huo-
limatta. ”Sehän ois ihanteellinen, jos ois mahollista lähtee työpaikkakäynneille 
porukalla. Vois markkinoida yrityksille, että ihan samalla tavalla kuin lähetään 
fysioterapeutin ja lääkärin kanssa, niin sit ois psykologikin mukana.” Hoitaja 
kertoo puheessaan tietynlaisen ideaalitilanteen, jolla ei ole intentionaalista 
tarkoitusta käytännön tasolla. Kyseessä on enemmänkin fantasiapuhe, jonka 
ei ole tarkoituskaan johtaa käytännön toimintaan. Puheessa henkii työter-
veyshuollon moniammatilliseen tiimiin liittyvä kahden maailman – ideaalin 
ja käytännön – ero ja irrallisuus toisistaan. Toisaalta puheesta voi lukea myös 
epävarmuutta suhteessa psykologin käyttöön. Hoitaja perustelee psykologin 
osallistumista työpaikkakäynteihin rinnastamalla hänet fysioterapeuttiin, 
jonka mukanaolo on hyväksytty käytäntö. Näin hän pyrkii vakuuttamaan 
psykologin kanssa tehtävän yhteistyön tärkeyttä. Konkretiaan palataan työ-
suojelua koskevassa puheessa. ”Työsuojelupuoli on tosi hyvin hoijossa tänä 
päivänä. Stressi tulee sinne henkiselle puolelle, missä nyt ollaan vasta alussa.” 
Hoitaja puhuu ”työsuojelusta” ja ”henkisestä puolesta”. Viimeisten kahden-
kymmenen vuoden ajan on henkinen työsuojelu ollut tasavertainen osa työ-
turvallisuutta. Perusoletuksen muutos on hidas ja vaikea prosessi. Palaan 
tähän myös työsuojeluvaltuutettujen haastatteluissa.  
Hoitajat pohtivat mahdollisen taloudellisen taantuman vaikutusta psyko-
logityön käyttämiseen tulevaisuudessa. ”Mä nään nää yritykset semmosina, 
että ne ei oo kuitenkaan ihan loppuun asti vielä sisäistäneet sitä psykologin hy-
vyyttä, siis sitä hyötyä ja tarpeellisuutta. Jos alkaa olla rahasta tiukkaa, niin 
ne on nyt ensimmäiset, jotka tippuu pois. Voin ihan kuulla korvissani sen kom-
mentin, että käyköön korjuuttamassa piäsä ihan missä tahansa, mutta ei meijän 
laskuun. Samaten sitten kaikki nämä työyhteisöjutut ja muut.” Talousasioihin 
viittaamisella vakuutetaan oman näkökulman oikeellisuutta. Rahapuheella 
on valta, joka tukahduttaa muut näkökulmat alleen. Taloudellisiin resurs-
seihin vetoaminen ei yleensä vaadi perusteluja, vaan pelkkä maininta riittää 
119
(vrt. Juhila 2004, 177). Toisen hoitajan puheessa tuli esille myös laman vai-
kutus töiden lisääjänä. ”Varmaan se näkyis just siinä, että ihmisiä vähennettäis 
firmoista ja niille, jotka sinne jäis, työ ois yhä kiireisempää ja enemmän pitäs 
tehä. Ja se stressi lisääntys ja tulis niitä henkisen puolen paineita, sairaslomia. 
Psykologilla olisi rooli varmasti jatkossakin.”
Työterveyshuollon roolijakoa pyydettiin kuvaamaan metaforien avulla. 
Työterveyshoitajat kuvasivat lääkärin työtä pääsääntöisesti sairautta hoita-
vaksi asiakastyöntekijäksi, joka on kuitenkin eräänlainen auktoriteetti eri-
tyisesti yrityksiin päin. ”Työterveyslääkärin työ on kuin jäävuoren huippu, eli 
lääkäri on auktoriteetti, jonka sana on yrityksille yleensä semmonen piste iin 
päälle.” Puheesta kuvautuu lääkäri, jota tarvitaan vakuuttamaan yrityksille 
asioita, joihin työterveyshoitajan auktoriteetti ei täysin riitä. Toisaalta tulee 
kuva myös hahmosta, jonka takana on turvallista työskennellä. Hoitajat nä-
kevät lääkärin suorittavana työntekijänä.”Työterveyslääkärin työ on niin kuin 
puutarhurin hommaa,  joka konttaa siellä porkkanapenkissä ja koittaa häätää 
etanoita. Ja kylvää lannoitetta ja hoitaa sitä sairautta.” Konttaaminen-sanan 
käyttö on ehkä yllättävä, koska se viittaa yleisesti nöyryyteen ja alisteisuu-
teen.  Lääkärin rooli on muuttunut ainakin yhdessä työterveyshuollossa. 
”Lääkärin rooli työterveyshuollossa tässä välissä painottui ihan asiakaskontak-
teihin, sairaanhoitoon, terveystarkastuksiin. Mut nyt ollaan suuntaamassa, että 
ennaltaehkäisevää työtä tehdään työparina. Työpaikkakäynnit tehdään yhdessä, 
ja kun on tätä toiminnansuunnittelua ja näitä tämmösiä yhteisiä asioita, niin yh-
dessä käyvään ja mietitään miten edetään.” Hoitajan puheesta käy ilmi, että 
aiemmin hän on yksin vastannut ennalta ehkäisevästä työstä ja toiminnan 
suunnittelusta. 
Läheinen - kaukainen –ulottuvuudella ”auktoriteetti” sijoittuu enemmän 
kaukaisen äärilaitaan. Puutarhuri tuo lääkäriä lähemmäksi ja työpari on jo 
ihan lähellä oleva ihminen (läheinen-). Liikkuva – pysähtynyt -ulottuvuudel-
la jäävuoren huippu on pysähtynyt, mutta puutarhuri konttaa ja lääkäri on 
liikkeessä kohti työparitoimintaa (liikkuva-). Yhdessä - erillään -ulottuvuu-
della tarkastelu johtaa janan ”erillään”-päähän (erillään). Jäävuoren huippu ja 
puutarhuri ovat yksin, niin kuin on sairasvastaanottoa pitävä lääkärikin. Pieni 
liike yhteistyöhön on tapahtumassa, kun tavoitteena on työparityöskentely.  
Kun hoitajien puheita lääkäreiden työstä vertaa lääkäreiden itsensä pu-
heisiin, tulee esiin selkeä ero. Lääkärit kuvasivat positiotaan työterveyshuol-
lossa johtajana. Hoitajat eivät tuo esiin lääkäriä johtajana, vaan enemmänkin 
suorittavan työn tekijänä ja työparin osapuolena, jolla on auktoriteettiasema 
asiakkaisiin päin. Sen sijaan hoitajan työn kuvaukset ovat sisällöltään pää-
sääntöisesti yhteneväiset molempien ammattiryhmien kuvauksissa. Hoitaja 
nähdään työterveyshuollon keskiössä olevana organisaattorina ja toiminnan 
koordinoijana, kuten seuraavasta hoitajien puheesta käy ilmi. Hoitajat nostivat 
lääkäreitä enemmän esiin omaa rooliaan lääkäreidenkin työn organisoijana.
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Omaa työtään työterveyshoitajat kuvasivat laajan työkentän hoitajina. 
Työterveyshoitajan työ on semmonen ekatyöläinen, jonka pitäs tietää niinkun 
kaikesta kaikki. Yks meijän hoitajista sano, että tunkionhoitaja, mut se on vähän 
negatiivinen ilmaus. Eli meille kaadetaan kaikki, ja esimerkiksi, jos lääkäreille 
ei oo aikoja, ni kaikki tulee meille, ett meijän pitää joku ratkasu siihen löytää 
sinä päivänä.” He tunnistavat myös rajan, jossa oman osaamisen rajat tulevat 
vastaan.”En tiiä pitäiskö olla ammattiylpeä, minulle tulee kaikki mitä ei toiset 
tee. Jotenkin ootetaan, että hoitaja vastaa mihin haasteeseen tahansa. Sitte on 
kyllä vastuuntuntoa sekin, ett ei lähe hoitamaan semmosia asioita, mihin sulla 
ei oo koulutusta eikä tietämystä.” Työterveyshuollon operatiivinen toiminta 
on hoitajien vastuulla. ”Työterveyshoitaja on se koordinaattori, joka pukkaa 
lääkäriäkin, että tehhään tätä ja tuota, nyt on työpaikkakäynti varattu sinne, 
ja sulla on aika varattu sinne kans.” Myös lääkärin ohjaus työterveyshuollon 
arjessa kuuluu hoitajan rooliin. ”Työterveyshoitaja on vähän toisaalta assari, 
joka ohjaa sitä lääkärin työtä. Hoitaja pitää yhteyttä yritykseen.” 
Työterveyshoitaja näyttäytyy ekatyöläisenä, ikään kuin eturintamassa 
suhteessa ulkopuolisiin, mutta myös lääkärin kumppanina. Näin ollen lähei-
nen - kaukainen ulottuvuudella tarkasteltuna hoitaja asettuu janan läheistä 
kuvaavaan päähän (läheinen+). Hoitaja näyttää olevan jatkuvassa liikkeessä, 
tuomassa ratkaisuja asiakkaiden ja lääkäreiden pulmiin ja organisoimassa 
toimintaa. Pysähdyksen tuo vain havainto osaamisen rajoista. Liikkuva – py-
sähtynyt -ulottuvuudella hoitaja asemoituu näin liikkuvaan päähän (liik-
kuva+). Työterveyshoitaja on toiminnan keskiössä, vaihtaen roolia koordi-
noijasta assistentiksi. Näin ollen yhdessä tekeminen on hänen työnsä ydin. 
Yhdessä – erillään -ulottuvuudella tarkastelu asemoi hänet janalla ”yhdessä” 
puolen äärilaitaan (yhdessä+).    
Hoitajien ammattiylpeys näkyy vahvana heidän puheissaan, joissa ottavat 
ongelmien ratkaisijan ja koordinaattorin identiteetin työterveyshuollon ko-
konaisuudessa. Suhde lääkäriin on ambivalentti, yhtäältä ”assari” ja toisaalta 
lääkärin työn ohjaaja. Ammattiryhmien väliset vastuukysymykset työter-
veyshuollon kokonaisuuden osalta eivät käy ilmi haastatteluista. Vaikuttaa 
siltä, etteivät vastuut ole täysin selkeät muun kuin suorittavan asiakastyön 
osalta. Tämä voi olla yksi selitys myös psykologin position ristiriitaiseen ku-
vautumiseen puheissa ja käytännön toiminnassa. 
Työterveyspsykologeja hoitajat kuvaavat hyviksi yhteistyökumppaneik-
si (yhteistyöpuhe). ”Työterveyspsykologi on tämmönen, sanotaan, hyvä yhteis-
työkumppani, ja tarvitaan tätä tämän puolen asiantuntijuutta. Tietyllä lailla 
tähän moniammatilliseen tiimiin kuuluvat henkilö.” Hoitajien psykososiaalista 
aihealuetta kohtaan tuntema epävarmuus näyttäytyy epämääräisessä ter-
missä ”tämän puolen asiantuntijuus”. Hoitajien puheista käy myös ilmi hel-
potus vaikeiden työyhteisöasioiden siirtämisen mahdollisuudesta psykologin 
hoidettavaksi. ”Työterveyspsykologi on meille vähän niin kuin toivon nappi. Eli 
se on hirveesti helpottanut meidän työtä. Ennenhän myö oltiin selvittelemäs-
sä, ennen kuin tuli tää mahdollisuus, niin siellä työyhteisössä oli aika monesti 
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sormi suussa. Nyt on ainaki sellanen ihminen, kelle laittaa, joka on erikoistu-
nut siihen ja pystyy vähän paremmin senkin puolen hoitamaan.” Psykologia ei 
kuitenkaan nähdä itsenäisenä toimijana, vaan selkeästi hoitajan ja lääkärin 
työn tukena ja apuna. ”Työterveyspsykologi on hirveen tärkee apu hoitajalla 
ja lääkärille.” Psykologille asetetaan hoitajan ja lääkärin työtä varmistavan 
toimijan positio. Puhe on ristiriidassa aiempaan psykologin erillistä asian-
tuntijuutta korostavaan puheeseen, antaen vaikutelman toisten työn paik-
kaamisesta.  Semmonen, joka mahdollistaa, ettei lääkärin ja hoitajan työ mene 
hukkaan. Että se psykologi tukee sitä lääkärin ja hoitajan työtä siellä työyhtei-
sössä.”  Työterveyshuollon hierarkisessa asetelmassa psykologit ovat terve-
ydenhoitajien takana. ”Me ollaan tässä eessä ja te ootte meijän takana sitten 
niinku seuraavana rivissä.” 
Työterveyshoitajien metaforissa psykologit ovat lähellä, heti seuraavana 
rivissä. Näin läheinen – kaukainen -ulottuvuudella psykologi asemoituu lä-
helle (lähellä-). Liikkuva – pysähtynyt -ulottuvuudella tarkastelua on vai-
kea tehdä metaforista, mutta pieni liike löytyy selvittämisestä ja tukemisesta 
(liikkuva -). Sen sijaan yhdessä – erillään -ulottuvuudelle löytyy aineistoa. 
Psykologi on apu sekä lääkärin ja hoitajan tukija. Näin ollen psykologi ase-
moituu janan ”yhdessä” päähän (yhdessä).  
Hoitajilla oli lääkäreitä ihanteellisempi käsitys psykologin kompetensseis-
ta. Lääkärit korostivat enemmän konsultin ja asiantuntijan positiota, mutta toi-
vat hoitajien tavoin selkeästi esiin psykologien alisteisen position. Molempien 
ammattiryhmien haastatteluista kävi ilmi, että psykologin käyttö työterveys-
huollossa on verrattain uusi asia, ja yhteistä toimintaa vasta opetellaan. 
6.2.4.1  Risteymät työterveyshoitajien puheissa 
Työterveyshuoltoprosessin näkökulmasta psykologin positioita tarkastel-
taessa nousee esille psykologin jääminen pois asiakasorganisaation kanssa 
toteutettavista neuvotteluista, joissa luodaan työterveyshuollon toiminta-
suunnitelmia ja tapauskohtaisia työhyvinvointihankesuunnitelmia. Näin 
psykososiaalisen aihealueen tietämys ei ole käytettävissä suunnitelta-
essa toiminnan sisältöä ja painopisteitä käytännön toiminnan pohjaksi. 
Työterveyshuollon prosessissa on erityisesti toimintasuunnitelmaneuvotte-
lulla keskeinen rooli, koska koko vuoden käytännön toiminta pohjautuu suun-
nitelmassa esitettyyn tekstiin. Kuten hoitajat totesivat, ei heillä ole riittäväs-
ti tietoa psykososiaalisesta työterveyshuollon sisällöstä, ja näin he joutuvat 
”ravistamaan hihasta” käytännön ehdotuksia suunnitelmiin. Suunnitelmien 
perusteella toteutettavat käytännön toimet eivät siten välttämättä perustu 
asiakasorganisaation työkyvyn psykososiaalisten uhkien torjuntaan, mihin 
niiden pitäisi perustua. Psykologin osallistumista neuvotteluihin hoitajat ei-
vät pidä välttämättömänä, joskin toteavat, että voisihan siitä olla hyötyäkin. 
Psykologin osallistumattomuutta he perustelevat sopimusrajoituksilla, jot-
ka rajaavat psykologin pois neuvotteluista. Kehäpäätelmä syntyy, kun tulee 
esille, että hoitajat itse ovat luomassa näitä rajoja työnantajaorganisaation 
122
edustajien kanssa. Hoitajat kertovat myös, että heidän suosituksella tarvit-
tavista toimista on merkitystä työnantajan suhtautumiseen psykologipalve-
lujen käyttöön.  
Taustalla vaikuttaa sosiokulttuurisella tasolla ammattikulttuurien väli-
nen hierarkia. Lääkäreiden ammattikunta edustaa niin sanottua statuspro-
fessiota, joka on ollut yhteiskunnallisesti arvostettu jo satojen vuosien ajan. 
Työterveyshoitajien ammatillisen järjestäytymisen juuret löytyvät työter-
veyslääkäreiden toiminnasta ja kannustuksesta. Näin hoitajien alisteisuus 
lääkäreiden ammattikunnalle on sosiokulttuuriseen kontekstiin liittyvä te-
kijä. Institutionaalisella tasolla työterveyshuolto käsitteenä muodostuu lää-
käreistä ja hoitajista. Lääkärit eivät pääsääntöisesti näe psykologien osallis-
tumista toimintasuunnitelmaneuvotteluihin tärkeänä, joka on muodostunut 
työterveyshuollon ”totuudeksi” ja toimintaa ohjaavaksi perusoletukseksi. 
Näin syntyy hoitajien puheissa suunnitelmia koskeva kehäpuhe, jonka seu-
rauksena käytännössä toimintatapa säilyy ennallaan, eikä psykologia oteta 
mukaan suunnitteluun.
Kuvio 9. Kehämäisen suunnittelupuheen vaikutus psykologipalvelun käyttämiseen
Toisena risteymänä hoitajien puheista nousee esiin epävarmuuspuhe, jolla 
tarkoitan psykologin käytön estymistä vedoten asiakkaiden psykologipal-
velua kohtaan kokemaan arkuuteen. Tämä tuli pienessä määrin esille myös 
lääkäreiden puheissa. Niissä arkuus liittyi tilanteeseen, jossa asiakkaalle oli-
si pitänyt suositella psykologipalvelua, mutta lääkäri oli epävarma työnanta-
jan suhtautumisesta syntyviin kustannuksiin.  Hoitajat kertoivat puheissaan 
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luona. Psykologilla käyntiä verrattiin psykiatrin konsultaatioon leimautu-
mismielessä. Asiakkaiden arkuus tuo arkuutta myös hoitajalle, jonka pitäisi 
lähettää asiakas psykologille. Kynnyksen korkeus voi johtaa siihen, että hoi-
taja tai lääkäri muodostaa hoitosuhteen asiakkaan kanssa, vaikka kysymyk-
sessä olisikin psykososiaalista osaamista vaativa tapaus. Arkuuden taustalla 
vaikuttavat sosiokulttuurisella tasolla mielenterveysongelmiin liitetty häpeä. 
Toiseksi sosiokulttuurinen oletus on, että psykologi on vain mielenterveys-
asioiden asiantuntija. Institutionaalisella tasolla työterveyshuollossa lääke- 
ja hoitotieteen edustajien ja psykologien hyvin pieni yhteinen osaamisalue 
paikantuu mielenterveysasioihin. Organisaatiopsykologiset ja psykososiaa-
liset ilmiöt ovat työterveyshuollossa uusia, eikä niitä vielä osata liittää auto-
maattisesti psykologin rooliin. Tilannetasolla arkuuspuhe johtaa siihen, että 
lähete psykologille on korkean kynnyksen takana.
     
Kuvio 10. Epävarmuuspuheen vaikutus psykologipalvelun käyttämiseen
Kolmas risteymä hoitajien puheissa liittyi yhteistyöhön, jossa kumppaneina 
olivat psykologit ja asiakasorganisaatiot. Ideaali psykologin positiosta suh-
teessa työterveyshoitajaan kuvautui yhteistyökumppanina, jonka työpanos-
ta voi käyttää täydentämään hoitajien omaa osaamista psyykkisissä ja sosi-
aalisissa työhyvinvoinnin kysymyksissä. Yhteistyö koetaan uutena asiana, 
joka vaatii toimintamallin muutosta otettaessa psykologi mukaan toimintaan. 
Sosiokulttuurisella tasolla tämä tarkoittaa hoitajan ammatillisen autonomi-
an uudelleen tarkastelua. Institutionaalisella tasolla tasavertainen yhteistyö 
tarkoittaa työterveystiimin uudenlaista merkitystä, tuleehan lääke- ja hoi-
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voidaankin nähdä kertovan puheissaan muutoksesta kahdella tasolla, paitsi 
julkilausuttuna asiakasorganisaatioiden työkohteina myös oman työn muu-
toksen hallintana. Nämä kontekstissa vahvasti vaikuttavat tekijät tuovat 
työterveyshoitajien puheisiin pohdiskelevaa sävyä psyykkistä ja sosiaalis-
ta teemaa koskien. Puhe johtaa varovaiseen lähestymiseen psykologin työn 
konkreettisten käyttökohteiden viemisessä toteutukseen. 
Kuvio 11. Yhteistyöpuheen vaikutus psykologipalvelun käyttämiseen
Kielenkäyttö ja sosiaalinen toiminta kietoutuivat yhteen tutkimuspuheissa. 
Työterveyshoitajien puheissa korostuivat suunnitelmatyöhön liittyvä kehä-
mäinen puhe, epävarmuuspuhe ja yhteistyöpuhe vastattaessa tutkimuskysy-
mykseen psykologin positiosta työterveyshuollon kokonaisuudessa. Puheissa 
faktuaalistettiin konventionaalisia käytäntöjä, joiden mukaan työterveys-
huollon representaatio käytännössä on lääkäreiden ja hoitajien työn yhdis-
telmä. Psykologia ei ole vielä kutsuttu tasavertaisena yhteistyökumppanina 
työterveyshuollon sisälle. Puheissa ja metaforissa idealisoitiin fantasiapuhe-
tyyppisesti psykologien ja hoitajien yhteistä tiimityötä, mutta idealisoinnin 
jälkeen tehtiin selväksi, ettei tiivis yhteistyö ole käytännössä mahdollista. 
Nykyisen, psykologin poissulkevan käytännön oikeellisuutta faktuaalis-
tettiin vetoamalla Kelan korvauskäytäntöihin ja asiakkaiden kanssa tehtyi-
hin sopimuksiin. Jälkimmäisissä hoitajat itse ovat keskeisiä vaikuttajia, josta 
syntyi päätelmä kehäpuheesta. Toisaalta voi myös kysyä, missä määrin ter-
veydenhoitajat toimivat ”väärän tietoisuuden” varassa suhteessa maksavan 
asiakkaan odotuksiin työterveyspsykologin käytöstä.  Heräsi myös kysymys 
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nythän se on vasta yleistynyt.”
”Painottuu yhteistyöhön työpai-







suunnitelmaneuvottelut? He kyllä sosiaali- ja terveysministeriön määräysten 
mukaan vastaavat toimintasuunnitelmista lääkäreiden kanssa, mutta määrä-
ysten taustalla on myös oletus riittävän asiantuntijuuden käyttämisestä. 
Kysymyksen taustalla vaikuttavat mikro- ja makrotasoiset kontekstit. 
Makrotasolla ammattikulttuurin ammatillista autonomiaa painottavat pe-
rusoletukset ohjaavat hoitajaa toimintasuunnittelun hoitamiseen itsenäi-
sesti. Mikrotasolla tarkasteltuna työterveyshuollon ydinprosessissa hyvin 
tärkeän työn jakaminen merkitsee samalla vallan jakamista.  Toisaalta psy-
kologin rooli muunakin kuin mielenterveysasiantuntijana ei ole vielä täy-
sin tuttu, joten hoitajat eivät tiedä, mitä täsmällisesti voivat odottaa psyko-
logityöltä. Tilannetasoinen konteksti liittyy kielenkäyttöön, puheista esille 
nostettuihin, tutkijan tulkinnan mukaan aineistoa kuvaaviin puheotoksiin. 
Kielenkäytön ja eritasoisten kontekstien seurauksena (funktiona) psykologi 
jää pois työterveyshuollon kokonaisuudesta, mutta häntä käytetään yksittäi-
sissä toimeksiannoissa. 
Metaforissaan hoitajat näkevät psykologin lähellä olevana, kuiten-
kin etäistettynä toiseen riviin, hiukan liikkuvana yhteistyökumppanina. 
Tarkastelemalla kontekstin, puheen ja toiminnan risteymää, neksusta, sekä 
metaforia, saatiin lisävalaistusta tutkimuskysymykseen, millainen positio 
psykologilla on työterveyshuollon kokonaisuudessa. Psykologilla on hoitajan 
kulloisenkin tilanteen mukaan määrittelemä asiantuntijapositio. Yhteistyön 
vahva korostaminen tuo aineksia psykologin mukaan ottavan moniammatil-
lisuuden kehittymiselle.    
6.2.5 ”Työterveyshuolto on parhaimmillaan esimiestyön tuke-
mista ja pahimmillaan vain sairaslomien kirjoittamista” – hen-
kilöstöpäälliköiden haastattelut
Henkilöstöpäälliköiden haastatteluista, yhteensä 4, kuvautui kaksi hyvin 
erilaista kokemusmaailmaa suhteessa työterveyspsykologin palvelujen käyt-
töön. Yhtäältä palveluja on hyödynnetty kohtalaisen laajasti ja toisaalta ei 
juuri lainkaan. Haastateltavat edustivat erilaisia vaiheita työterveyshuollon 
ja työnantajan yhteistyössä. Yksi organisaatioista oli juuri vaihtanut työter-
veyspalvelujen toimittajaa, toinen oli tehnyt vaihdon runsas vuosi sitten. 
Kaksi muuta edustivat hyvin pitkää yhteistyösuhdetta nykyiseen työterveys-
huoltoonsa. Haastateltujen organisaatioista kaksi oli pk-yritystä, yksi suuri 
yritys ja yksi suuri julkinen organisaatio. Haastateltavia ei ole numeroitu 
tekstissä tunnistettavuussyistä.
Henkilöstöpäälliköt katsovat työterveyshuollon toimintaa eri näkökul-
masta kuin edellä kuvatut lääkärit ja hoitajat. Ensimmäinen havainto aineis-
ton erilaisuudesta liittyi käytettyihin käsitteisiin. Henkilöstöpäälliköt pu-
huivat enemmän lain ja hyvän työterveyshuoltokäytännön termejä käyttäen 
työterveyshuollon palveluista kuin lääkärit ja hoitajat. Työterveyshuollon 
ammattihenkilöt eivät esimerkiksi käyttäneet lainkaan termiä ”tietojen an-
taminen, neuvonta ja ohjaus”, jota henkilöstöpäälliköt käyttivät luontevas-
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ti. Kysyttäessä työterveyspsykologipalvelujen käytöstä, päälliköistä osa toi 
esiin laajan kirjon yhteisö- ja yksilötason tehtäviä muodollisesti virallisilla 
käsitteillä ilmaistuna. ”Erilaisia työpaikkaselvityksiä on tehty, neuvontaa ja 
ohjausta muutostilanteissa, kaikennäköistä luentoasiaa ja muita konsultaati-
oita. Terveystarkastusten yhteydessä on ollut psyykkisten kuormitustekijöiden 
arviointia, sairastapauksissa työterveyspsykologin konsultointia ja sitten näitä 
kriisitapauksia.” Toinen psykologipalveluja paljon käyttänyt päällikkö ilmai-
si käyttökohteet tiivistetysti ”työasialähtöisesti yksilöille ja yhteisöille, kohden-
nettuja työpaikkaselvityksiä”. Kaksi henkilöstöpäälliköistä ei ollut käyttänyt 
juuri lainkaan psykologipalvelua. ”Joissakin yksilön ongelmien selvittelyissä 
apuna, tosi vähän käytetty.” Erityiset kriisiytymiset ovat voineet olla ainoi-
ta psykologin käyttötilanteita. ”Yhdessä alkoholiongelma-asiassa ja ryöstön 
jälkipuinnissa, muuten ei ole käytetty.” Yksi päälliköistä ei ollut käyttänyt 
organisaatiossaan psykologipalvelua. Hänen huolensa kohdistui kuitenkin 
siihen, etteivät työterveyshuollon fyysisenkään puolen perusasiat olleet 
kunnolla hoidossa. Tästä syystä he olivatkin päätyneet työterveyshuollon 
vaihtoon. ”Perusasioissa työterveyshuollossa jo paljon muutostarvetta, ei edes 
lakisääteiset perusjutut ole toteutuneet, sairasvastaanotto vaan on toteutunut. 
Psykososiaalista puolta ei ole ollut laisinkaan.” Päällikön puheesta käy ilmi 
työterveyshuoltopalvelujen hierarkinen rakenne, joka muistuttaa Maslow’n 
tarvehierarkiaa. Ensin on tärkeää saada kuntoon fyysiseen terveyteen liit-
tyvät asiat ja vasta sen jälkeen tulevat psykososiaaliset haasteet. Aivan kuin 
työterveyshuollon historiallinen kehityskin on kulkenut ja luonut samalla 
yhteiskuntaan yleisen tulkinnan toiminnan sisällöstä.  
Psykologipalveluja käyttäneet henkilöstöpäälliköt kuvasivat aloitteen 
palvelujen käytölle lähteneen suurimmaksi osaksi heiltä itseltään tai organi-
saation esimiehiltä. Aloite voi tulla myös työterveyshuollosta. ”Suurimmaksi 
osaksi minulta. Lääkäri ja työterveyshoitaja on tehnyt aloitteen lähinnä terveys-
tarkastuksen yhteydessä yksilöjuttuihin liittyen. Työyhteisöasiat mun aloittees-
ta.” Päällikön puheessa rakentuu kuva esimiehistä, jotka pelkäävät psykolo-
gin tuovan esiin esimiehen omaan kompetenssiin johtajina liittyviä pulmia. 
”Esimiesten aloitteesta yksilön jaksamiseen liittyen, ei niinkään ryhmään, ehkä 
miettii, että tuleeko johtamiseen liittyviä asioita esille.” Päällikkö näkee jat-
kumon yksilöiden ja yhteisön työkykyongelmien välillä. ”Yksilöjutuista on 
joistakin löytynyt myös työyhteisöproblematiikkaa” Toinen paljon psykologi-
palveluja käyttänyt päällikkö kertoo, että esimiehet ovat aktiivisesti pyy-
täneet psykologipalvelua yksikölleen henkilöstöyksiköstä tai suoraan työ-
terveyshuollosta. ”Esimiehiltä aloite, tai sitten meidän kautta. Jotkut esimiehet 
ovat yhteydessä suoraan työterveyshuoltoon. Työterveydestäkin on voinut tulla 
aloite.” Suuri yritys, jossa työterveyshuolto oli osin hoitamatta, ei ollut saanut 
lainkaan tietoa psykologipalveluista työterveyshuollosta. Päällikön puheesta 
olikin kuultavissa hämmennys. ”Yllättävän vähän ovat työterveyshuollon ihmi-
set kertoneet psykologin käytöstä. Olen kuullut näistä vain psykologiyrityksen 
koulutustilaisuuksissa.” Kuten lääkärit ja työterveyshoitajat, myös henkilös-
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töpäällikkö viittaa sanalla ”työterveyshuolto” ilmeisesti lääkärin ja hoitajan 
muodostamaan kokonaisuuteen. Selväksi kuitenkin käy, ettei psykologi si-
sälly tähän käsitteeseen. Yksi päälliköistä ei vastannut tähän kysymykseen, 
koska ei ollut käyttänyt lainkaan psykologipalvelua. Kokemukset vaihtelivat 
siis hyvin paljon päälliköiden välillä. Tämä tekee jossain määrin ymmärret-
täväksi aiemmissa haastatteluissa esiin tulleen lääkäreiden ja hoitajien epä-
varmuuden psykologin käyttöön työterveyshuollossa. 
Henkilöstöpäälliköiden odotukset työterveyspsykologityölle liittyvät 
selvitysten tuomaan tietoon ja toisaalta konsultatiivisen keskustelun mah-
dollisuuteen psykososiaalisiin työkykyasioihin liittyen. Psykologi kuvautuu 
tasavertaisena yhteistyökumppanina ja asiantuntijana. Kyseessä on yhteis-
työpuhe. ”Selvityksissä mitkä kaikki asiat ovat kuormituksen taustalla. Ehkä 
tämmöistä peliseinääkin on voitu käyttää, keskustelua ja konsultaatiota.” Usein 
on selvitys toiminut henkilöstöpäällikön jo havaitsemien pulmien vahvista-
jana ja evidenssinä organisaatiossa tarvittaville kehitystoimille. ”Ei ole selvi-
tyksissä tullut hirveesti uutta tietoo. Mut sekin on sit tavallaan vahvistus ensin-
näkin itselle ja toisaalta selvitysraportin kun on johtoportaalle toimittanut, niin 
tavallaan se tuntuu jotenkin luotettavammalta, kun sen on tehnyt ulkopuolinen 
ammatti-ihminen.” Päällikön puheessa kuvautuu psykologin tekemä selvitys 
työvälineenä, josta on hyötyä asioiden eteenpäin viemiseksi organisaatios-
sa. ”Se on ollut mulle itellenikin semmonen käsikassara, se raportti…eikä vaan 
’musta näyttää’ tää tilanne tältä.” Psyykkisen osaamisen käytölle näyttää siis 
olevan tarvetta, ja sitä ei ole saatavissa työterveyshuollon ammattihenkilöil-
tä. ”Ammattitaitoa ja näkemystä lääketieteellisen lisäksi. Otetaan psyykkinen 
puoli ja elämäntilanne huomioon. Perinteiset toimijat keskittyvät ihan liikaa fyy-
sisiin asioihin.” Perinteisillä toimijoilla päällikkö viittaa työterveyslääkärei-
hin ja –hoitajiin. Päällikön odotukset kohdistuvat työn tulokseen, ihmisen ja 
työyhteisön pulmien ratkaisuun. 
Puheessa rakentuu kuva työyhteisön arjen hyvinvointia uhkaavista teki-
jöistä. Päällikkö kuvaa asiantuntevasti arkikielisillä käsitteillä työterveys-
huollon psyykkistä ja sosiaalista tarvetta. ”Akuutti hätä tai suurempi vyyhti. 
Purettua tilannetta, autettua ihmistä ja työn sujuvuutta työpaikalla ettei jää 
ylimääräiseksi kuormaksi työpaikalle. Joku ohjaisi kysymyksillään, että purkua 
tulisi tehtyä.” Päällikkö jakaa näin psykologityön jo tapahtuneen tilanteen 
purkamiseen ja ennaltaehkäisevään työhön. ”Milloin ei akuutimpi tilanne, 
oireita ja ilmiöitä työpaikalla, selvitys, mikä mättää, mihin pitäisi keskittyä ja 
mihin pitäisi vaikuttaa.” Päällikkö tuo esiin psykologin tehtävän esimiestyön 
tukijana työhyvinvointiin vaikuttavissa kysymyksissä. ”Esimies katsoo lii-
an läheltä tai ei ole luottamusta, että voisi hoitaa asian.” Päällikön puheesta 
on kuultavissa psykologin asiantuntemuksen arvostaminen. Puhe rakentaa 
psykologityöstä kuvaa johtamisen spesifinä työvälineenä. ”Auttaa työnan-
tajaakin, kun on ohjenuora, jonka perusteella reagoida.” Päällikkö laajentaa 
psykologityöstä hyötyjien joukkoa työnantajasta työntekijöihin.  ”On tuonut 
helpotusta ja ollut ihmisillekin viesti, että heistä välitetään. Tunne, ettei kukaan 
128
amatööri tule puuhastelemaan vaan ulkopuolinen ammattilainen kertoo havain-
noistaan. Sitoutuminen jatkotoimiin on helpompi.” Yhteistyöpuheissaan hen-
kilöstöpäälliköt liittävät psykologin asiantuntemuksen työyhteisön arkeen. 
Esille nousee psykologin käytön oivaltava soveltaminen henkilöstöpäällikön 
ja hänen edustamansa organisaation henkilöstöjohtamisen tukemistyöhön. 
Viralliset ja arkikielen termit ”selvitysraportti käsikassarana” rinnakkain 
asetettuina kuvaavat päällikön ymmärtävän psykologityön hyödynnettävyy-
den.  Psykologia kohtaan koettua arvostusta tuodaan esiin vastakkainasette-
luin amatööri puuhastelemaan - ammattilainen kertoo havainnoistaan. 
Kysyttäessä mahdollisia työterveyspsykologin käytön esteitä, tuli esille, 
että esimiehet voivat kokea selvitykset ja muun avun oman johtamistyös-
kentelynsä arvioimisena. ”Yhdessä tilanteessa, jossa työsuojelu ja henkilös-
töosasto olivat kaikkensa tehneet, suositeltiin selvitystä. Linjajohtaja esti selvi-
tyksen sanoen hoitavansa itse asian. Porukkaa vaihtui paljon, myös kyseisen 
yksikön päällikkö. Voihan olla, että psykologikin olisi samaan päätynyt, mutta 
nyt johtaja meni niin kuin ”nuijalla päähän”-systeemillä” Näin puhe psykolo-
gin käytöstä johti linjajohtajan puuttumiseen työyhteisön ongelma-asiaan. 
Tässä tapauksessa tulokset olivat hyvin konkreettisia, ja henkilöstöpäällikön 
kysymykseksi jäi mahdollisten työkyvyn psykososiaalisten uhkatekijöiden 
muuttuminen, enemmän kuin poistuminen. Tässä päällikön kuvaamassa 
esimerkissä toteutui ikävällä tavalla myös diskurssitutkimuksen ydinajatus 
kielenkäytön seurauksista. 
Myös toisen päällikön puheessa kuvautuu epäily siitä, että esimiehet 
voivat pelätä leimautumista kykenemättömäksi esimieheksi, jos käyttävät 
psykologipalvelua. Puheessa ei tuoda esiin nimenomaan psykologiin kohdis-
tuvaa epäilyä, vaan yleisesti ottaen epäily kohdistuu ulkopuolisen asiantun-
tijan käyttöön.  ”Joissakin tapauksissa henkilöllä voi olla iso kynnys käyttää 
ulkopuolista apua, yrittää selvitä itse. Joillakin esimiehillä ajatus, että tuleeko 
työyhteisölle tai itselle kykenemättömän maine. Leimaako, ettei selviä. Erityisesti 
miehiä pitää rohkaista palvelujen käyttöön.” Herää kysymys yhteiskuntamme 
kulttuuriin kuuluvasta, erityisesti miehiin liitetystä, selviytymisen eetokses-
ta, joka estää ulkopuolisen avun käytön. Kun tähän liitetään psykologeihin 
yleisesti yhdistetty mielenterveysasioiden leima, on ymmärrettävää, että tie-
tyt henkilöt empivät psykologipalvelujen käyttöä. Ainakin ennen kuin saavat 
siitä hyviä kokemuksia. 
Yksi päälliköistä tuo esiin huomionsa taloudellisista realiteeteista ilman, 
että sitä kysytään. ”Vaikka rahakeskustelu kulkee koko ajan, ei näissä eurokes-
kustelu tule esille. Se ei ole este.” On todettava, että raha on tullut puheisiin 
lääkäreiden ja hoitajienkin haastatteluissa. Niissä raha tuotiin esiin ensin 
psykologipalvelua estävänä tekijänä, mutta tarkempi pohdiskelu johti siihen, 
ettei raha ole oikeasti este palvelujen käytölle. Näin myös palvelujen tilaajat, 
henkilöstöpäälliköt, vahvistavat saman asian. On mahdollista, että kysymyk-
sessä on myös sosiaalisesti suotava vastaustyyli, jolla ylläpidetään työnanta-
jaimagoa henkilöstönsä hyvinvoinnista huolehtivana työnantajana. 
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Psykologityöstä voi olla hyötyä henkilöstöpäälliköiden mielestä jo käytet-
tyjen kohteiden lisäksi enemmän ennaltaehkäisevässä työssä, kuten muu-
toksissa. Kyseessä on ratkaisupuhe. ”Merkittävimmät muutostilanteet ovat 
asia, jossa ulkopuolista näkemystä on hyvä olla. Sekä työyhteisön että yksilöi-
den muutostilannetta tukemaan.” Toinen päällikkö jatkaa samoja ajatuksia. 
Nää tämmöset muutostilanteet, pystyttäis ennalta ehkäisevästi suhtautumaan. 
Kriisitilanteissa, terveystarkastuksissa… sit näissä jos jotakin jaksamisongel-
maa on yksilötasolla, ja sitten näitä työyhteisöön liittyviä hämminkitilanteita ja 
problematiikkatilanteita.” Myös ryhmäilmiöiden ymmärtämisessä ja työky-
vyn arvioinnissa psykososiaalisesta näkökulmasta käsin tarvitaan psykolo-
gin osaamista. ”Työryhmien solmukohtien ymmärtämisessä ja aukaisemisessa. 
Jos joudutaan selvittelemään yksilön työkykyä, onko työkykyä ja onko tehtävis-
sä mitä kuormittavaa.” Päälliköt odottavat toiminnan painopisteen muutos-
ta niin, että ennaltaehkäisevälle työotteellekin tulee sijaa. ”Kehittämistyön 
välineenä eikä vain ongelmien purkamisessa.” Henkilöstöpäälliköt nostavat 
esiin tilanteita, jotka liittyvät heidän yhteisöjensä arkisen elämän tarpeisiin. 
Puheista on luettavissa toive ennaltaehkäisevän työn lisäämiseen työter-
veyshuollossa, koskien nimenomaan psykososiaalisen osaamisen hyödyntä-
mistä. Tämä on ymmärrettävää siksikin, että päälliköt näkevät pitkittynei-
den ongelmien tulokset ja haluavat mitä ilmeisimmin välttää turhia pulmia 
ja siten myös kustannuksia. 
Työterveyshuollon tulevaisuudesta ja psykologin roolista siinä henki-
löstöpäälliköt toivat esiin tarpeensa tietää enemmän psykologipalvelujen 
käytöstä. Kahdelle henkilöstöpäälliköistä psykologipalvelujen sisältö on ai-
van uutta. Toinen heistä kertoi psykologityön tulleen ajatukseensa muuta-
ma kuukausi sitten. ”Oivallus itselle, että hyvinvoinnin edistämistä tarvitaan 
sekä työyhteisö- että yksilötasolla. Tämä monipuolistaa työterveyshuollon si-
sältöä. Psykososiaalisen puolen mukaan tulo ihan uusi asia.” Toinen henkilös-
töpäällikkö tuo puheessaan esiin työterveyshuollon toimijan vaihdoksen, ja 
siihen liittyen odotukset uudelle yhteistyökumppanille. Pettymys aiempaan 
toimintaan, ja ehkä myös omaan osaamattomuuteen palvelujen käyttäjänä 
kuuluu puheesta. Tähän saakka työterveyshuollon representaationa käytän-
nön arjessa ovat olleet sairauslomatodistukset. ”Nyt tehty suuret muutokset. 
Psykososiaalista puolta ei ole ollut laisinkaan. Tähän saakka nähty, että työ-
terveyshuolto kirjoittaa lähinnä niitä sairaslomia. Katsotaan mielenkiinnolla, 
miten lähtee menemään uuden toimijan kanssa.” On huomion arvoista, että 
niin lääkäreiden kuin hoitajienkin puheista nousi esiin epävarmuus työnan-
tajien suhtautumisesta psykologipalvelujen käyttöön. Päälliköiden puheista 
puolestaan nousee toive rohkeampaan psykologin palvelujen käyttöön, joka 
voidaan tunnistaa ratkaisupuheeksi. ”Toivoisin, että terveystarkastuksissa 
työterveyshoitajat käyttäisivät rohkeemmin psykologia. Siinä vaiheessa, kun he 
tekevät työkykyindeksilomaketta, kuuntelis niinku herkemmällä korvalla. Sitte 
pyytäisivät konsultaatiota, missä vähänkin jää joku asia arveluttamaan. Ettei 
sitten ohittais niitä tilanteita. Jossain määrin kaavoihin kangistunut se terveys-
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tarkastus.” Kyseessä on henkilöstöpäällikkö, joka on käyttänyt paljon työter-
veyshuollon psykologipalveluakin. Herää kysymys, onko sittenkin vaikeaa 
ottaa puheeksi psykologityön käytön tarpeellisuutta vai ohjaako päällikön 
omaa toimintaa terveystarkastusten näkeminen sementoituneina toiminta-
malleina. Toisaalta kysymyksessä voivat olla myös normikysymykset, joiden 
mukaan ei ole soveliasta kyseenalaistaa työterveyshuollon toimintatapaa. 
Työelämän tarpeet psykososiaalisen tiedon hyväksi käyttämiselle ovat 
suuret ja lisääntyvät edelleen. Päällikkö listaa psykologin käytön mahdol-
lisia ulottuvuuksia organisaationsa arjessa. Hän tuo esille työterveyshoita-
jan roolin ensisijaisuuden, joka on siis kyseisessä organisaatiossa ollut tähän 
saakka ainoa tuki psykososiaalisissa kysymyksissä. ”Uskon tämän tyyppiseen 
yhteistyöhön. Vaikeissa yksilötason tilanteissa (psykologi) keskustelukumppani, 
sitten myöskin työyhteisötasolla valmentajana, herättelijänä. Silloin, kun asiat 
ovat hyvin, voisi ottaa eri teemoja esiin ja tukea terveen työyhteisön toimintaa. 
Vaativammissa keskusteluissa työterveyshoitajan lisäksi tuomassa asiantunti-
janäkökulmaa.” Yksi päälliköistä ottaa myös vastuuta omasta roolistaan palve-
lujen tilaajana, eikä jää pelkästään odottamaan työterveyshuollon tarjontaa. 
”Psykologin rooli tulee olemaan huomattavasti suurempi kuin aiemmin. Osataan 
pyytää, jos eivät lääkärit ja hoitajat osaa tuoda. Kun tiedetään, ja esimiehet tie-
tävät, osataan pyytää avuksi.” (ratkaisupuhe) Pitkäjänteisen ja suunnitelmalli-
sen työterveyshuollon toteutuminen huolettaa tulevaisuuden osalta. Suuren 
organisaation henkilöstöpäällikkö tuo puheeseen lääkäreiden vaihtumisen 
ongelman. Hän viittaa keikkalääkäreiden toimintamalliin nopeista ratkai-
suista ja peräänkuuluttaa suunnitelmallista työotetta. ”Aikamoinen haaste 
työterveyshuollossa. Vakituisia, sitoutuneita lääkäreitä on vain osa, loput keik-
kalääkäreitä. Heillä on ajatus, että tietty ongelma ja ratkaisu ja sitten pihalle. 
Sillä ei hoideta pitkäjänteistä työterveyshuoltoa, joka edellyttää pitkiä seurantoja 
ja mukaan tilanteissa olevia”. Hän kantaa huolta myös varhaisen puuttumi-
sen viivästymisiin työterveyshuollon resursseista johtuen. ”Tulee kohtuuton-
ta viivettä, kun ei saada lääkäreiden aikoja sovitusti… varhaisen puuttumisen 
hommaan pitäisi saada… pitäisi pysyä jämäkkänä pakettina, etteivät viruisi ja 
venyisi.” Päällikön puheesta nousee näin esiin huoli ennaltaehkäisevän työn 
ja varhaisen puuttumisen puutteellisesta toimivuudesta, joka johtuu työter-
veyshuollon puutteellisista resursseista. Toinen henkilöstöpäällikkö kertoo 
tyytyväisyydestään uuteen työterveyshuollon toimijaan. ”Nyt on alkanut kol-
mikantakeskustelu, joita ei lainkaan ole ollut aiemmin. Tämä jo vie eteenpäin. 
Nämä liittyneet sellaisiin, joissa fyysinen sairaus.” Kolmikantakeskusteluilla 
päällikkö viittaa työterveyshuollon, työnantajan edustajan ja työntekijän vä-
liseen keskusteluun, jonka keskiössä on kyseisen työntekijän kuormitusteki-
jöiden tarkastelu ja parannustoimien suunnittelu. Päällikkö korostaa toteu-
tuneiden keskustelujen painottumista fyysisiin sairauksiin. 
Henkilöstöpäälliköt näkevät, että organisaatioissa tehdään päällekkäis-
tä työtä työsuojelun ja työterveyshuollon otsikoilla. ”Olisi tärkeää, että olisi 
enemmänkin yhteistyötä työterveyshuollon kanssa, kun heilläkin tehdään työ-
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paikkakäyntejä. Tietenkin tietosuoja huomioiden.” Työterveyshuolto näyt-
täytyy työyhteisöstä irrallisena, eikä sen tekemiä kartoituksia hyödynnetä 
työsuojelussa, eikä toisinpäin. ”Olisi tärkeää tehdä enemmän yhteistyötä työ-
paikkojen ja työsuojelun kanssa. Nyt tehdään päällekkäisiä selvityksiä ja kar-
toituksia. Työterveyshuolto on ihan irrallaan työyhteisöstä.”(yhteistyöpuhe, ta-
louspuhe) Tuottavuusnäkökulmasta on suuressa organisaatiossa pohdittu 
toimintaa tehostavia muutosmahdollisuuksia. ”Psykologityön osalta on mie-
titty, että voisiko tehdä niin kuin fysioterapeuttienkin osalta, että hoidon tarpeen 
määrittely tulisi psykologilta. Tämä nykyinen malli on hyvä, kun on erilaisella 
osaamisella varustettuja psykologeja käytettävissä. Käyttö ja uskottavuus säily-
vät ihan eri tavalla.”(ratkaisupuhe) 
Työterveyshuollon toimintasuunnitelman laatimisessa on psykologia 
käytetty varsinaisesti vain yhdessä organisaatiossa. Yleisesti ottaen henki-
löstöpäälliköt pitivät tärkeänä psykologin osallistumista suunnittelutyöhön, 
vaikka omaa kokemusta oli vain yhdellä heistä. ”Olisi hyvä, että psykologi olisi 
mukana. Erilaisia tilanteita, joista ymmärtää missä voisi olla apua. Hyviä poh-
jia saadaan organisaation valtakunnan tasolta, mutta mitä se konkreettisemmin 
tarkoittaisi. Yhteinen suunnittelukeskustelu avaa.” (ratkaisupuhe) Päälliköiden 
puheista kuvautuu, että suunnitelmakeskustelujen hyöty tulee organisaation 
toiminnan yhteisestä tarkastelusta. Näin päästään kiinni konkreettisiin toi-
menpiteisiin yleisen tason toimien sijasta. Yhdessä organisaatioista on tehty 
moniammatillista suunnittelutyötä, johon päällikkö on tyytyväinen. ”Paljon 
on auttanut tuo säännöllinen yhteistyöpalaverointi, mikä meillä on ollut… siitä 
on huomattava hyöty ollut. Siinä ollaan kiinnostuneita siitä, ett missä niinku yh-
tiössä mennään. Ett heillä on koko ajan tieto siitä, minkälaisia asioita meillä on 
tapahtunut, minkälaisia muutoksia on tulossa. Ja sitte ihan työyhteisötasolla ja 
joskus ihan henkilötasolla olevia asioita käsitellään.”(yhteistyöpuhe) Puheesta 
käy ilmi, että yhteistyö on toteutunut asiakasorganisaation tarvelähtöisesti. 
Kyseessä on sama organisaatio, jonka onnistuneeseen suunnitteluyhteistyö-
hön myös lääkäri ja hoitaja viittasivat.   
Metaforat työterveyshuollosta pitivät sisällään eri ammattiryhmien ja 
työnantajaorganisaation välisen yhteistyön lisäämisen odotuksen, yhteistyö-
puheen. Kuvauksista nousee esiin työterveyshuollon toiminnan tarkastelu 
vastakkainasettelun kautta. Tällä päällikkö varmistaa tutkijan oikeaa tul-
kintaa. ”Työterveyshuolto on parhaimmillaan bisneksen tukemista ja pahimmil-
laan vain sairaslomalappujen kirjoittamista.  Yksi päälliköistä kiteytti kaikkien 
ammattiryhmien metaforat yhteen lauseeseen, eikä kuvannut niitä lainkaan 
erillisinä. Puheesta on luettavissa, ettei häntä itse asiassa kiinnosta niinkään 
erilliset toimet, vaan työterveyshuollon yhteinen panos organisaationsa hyö-
dyksi. Työterveyslääkärin, -hoitajan ja –psykologin työ on yhteistyötä työnan-
tajaorganisaation kanssa.” Toinen paljon psykologityötäkin käyttänyt henki-
löstöpäällikkö kuvasi odotuksensa työterveyshuollolle asiakasorganisaation 
tarpeista lähtevänä ja esimiestyötä tukevana toimintana. ”Työterveyshuolto 
on kuin mustekala, jonka on ulotettava lonkeroita eri sektoreille tukeakseen esi-
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miestyötä ja toimintaa.” Yksi päälliköistä käytti työterveyshuollon kokonai-
suudesta äiti- ja ilmapuntarimetaforaa. ”Työterveyshuolto on kuin äiti, joka 
seuraa ja ohjaa hyvälle tielle. Äidin tehtävän on oikeasti huolehtia lapsen hyvin-
voinnista ja rakkaudella ohjata paremmille poluille. Ilmapuntari, joka havainnoi 
matala- ja korkeapaineet.” Neljäntenä metaforia kuvannut päällikkö edusti 
organisaatiota, jossa työterveyshuolto oli ollut hyvin huonolla tasolla ennen 
juuri tehtyä palvelun tuottajan vaihtoa. Hänen metaforansa poikkesi toisten 
päälliköiden kuvauksista, jotka siis painottivat läheisiä arvoja ja yhteistyötä. 
Tämän päällikön metaforassa, joka kuvasi ehkä hänen omaa kokemustaan, 
työterveyshuolto oli ”kuin majakka tai satamassa oleva valvonta.” Nämä ovat 
selvästi kaukaisempia kuin äiti tai yhteistyön faktuaaliset kuvaukset. 
Työterveyslääkärin työn henkilöstöpäälliköt näkivät lääketieteelliseksi 
asiantuntijaksi, joka tuo avun kyseisen asiantuntijuuden alueelta myös or-
ganisaatioiden käyttöön. Ensimmäisessä metaforassa painottuu perinteisyys 
ja muuttumattomuus, joka liikettä kuvaavalla jatkumolla asettuu paikallaan 
olevaan äärilaitaan. ”Työterveyslääkärin työ on perinteinen, haavojen paikkaa-
mista, kun on nähty ongelma tai sairaus.” Lääkäri nähdään myös työnanta-
jan tukena, jossa puheessa kuultaa taustalla myös oletus statusprofessiosta. 
”Työterveyslääkärin työ on kuin luotsin työtä. Laivan kapteenina on työnantaja, 
lääkäri antaa luotsin ominaisuudessa neuvoja omalta alueeltaan.” Yksi päälli-
köistä liittää lääketieteen asiantuntijuuden, hoitoalan empaattisuuden ja bis-
nekseen kuuluvan suunnittelunäkökulman (ennustamisen) lääkärin metafor
aansa.”Työterveyslääkärin työ on kuin yhdistelmä lääketieteen asiantuntijuutta, 
ihmisten empatiseeraamista ja ennustamista.” Ikään kuin hän muotoilisi ide-
aalikuvan lääkärin työstä tai sitä hoitavasta henkilöstä. 
Tarkasteltaessa henkilöstöpäälliköiden metaforia lähellä – kaukana –ulot-
tuvuudella, asettuu lääkäri kauemmas kuin toiset kuvatut ammattiryhmät 
(kaukana). Yhdessä – erillään -ulottuvuudella lääkäri näyttäytyy enemmän 
yksin työskentelijältä kuin yhteistyön tekijältä (erillään). Liikkuva – pysähty-
nyt –ulottuvuuteen liitettävä ”perinteinen”, viittaa pysähtyneeseen, kun taas 
luotsi on liikkuvassa laivassa. Tulkitsen näin asteikolle liikkuva-. 
Työterveyshoitajan työtä henkilöstöpäälliköt kuvasivat ihmisläheiseksi 
yhteistyölinkiksi eri osapuolten välillä. Hoitajaa kuvataan enemmän lähellä 
olevaksi kuin lääkäriä kuvattiin. ”Työterveyshoitajan työ on läheisempää… kuin 
luotettavan ystävän kanssa keskustelu. Hoitajan tehtävä on tunnistaa milloin olisi 
hyvä ottaa muu asiantuntija mukaan keskusteluun (psykologi, fysioterapeutti jne.). 
” Toinen päällikkö tuo esiin välittäjän roolin. ”Työterveyshoitajan työ on kuin 
välittäjä ja viestin viejä eri yhteistyötahojen kanssa, ensilinkkikin monissa asiois-
sa.” Hoitajan työ nähdään konkreettisina toimina. ”Työterveyshoitajan työ on 
konkreettista, kuin laivan kokki, perushuolenpitoa.” Hoitajaan liitetään lämpimiä 
ja läheisiä arvoja. Jatkumolla läheinen – kaukainen, hoitaja kuvautuu hyvin 
läheisenä (läheinen+). Liikettä kuvaavalla jatkumolla tarkasteltuna, hoitaja 
on dynaamisesti liikkeessä (liikkuva+). Yhteistyön jatkumolla hän näyttäytyy 
keskeisenä linkkinä eri osapuolten välisessä viestinnässä (yhdessä+). 
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Työterveyspsykologin työtä henkilöstöpäälliköt kuvasivat työyhteisöön 
ja yksilöön liittyvin termein tulkiksi ja voimavaranäkökulman tuojaksi. 
”Työterveyspsykologin työ on kuin työyhteisön ja yksilön akkujen lataamista, 
ennakointia ja voimavaranäkökulmaa.” ja ”Työterveyspsykologi on kuin tulkki 
erilaisille haastaville yksilöiden ja yhteisöjen oireille ja ilmiöille.” Myös rinnalla 
kulkijan rooli liitetään psykologiin, ja pastoriin rinnastus tuo ajatuksen tur-
vallisuudesta. ”Työterveyspsykologi on kuin laivan pastori, joka pystyy kulke-
maan rinnalla vaikeissa asioissa.” Tarkasteltaessa metaforia psykologin työs-
tä nousevat esiin yhteistyö- ja läheisyysjatkumo, joissa psykologi nähdään 
lähellä olevana yhteistyökumppanina (yhdessä+ ja lähellä+). Liikejatkumon 
dynaamisempaa laitaa kuvaavat virran tuleminen akkuun, tulkki, joka toimii 
välittäjänä ja rinnalla kulkeminen (liikkuva). 
6.2.5.1  Risteymät henkilöstöpäälliköiden puheissa
Henkilöstöpäälliköiden haastatteluista nousi esiin yhteistyö- ja ratkaisupu-
he vastattaessa tutkimuskysymyksiin psykologin positiosta työterveyshuol-
lon kokonaisuudessa. Yhteistyöllä tarkoitettiin henkilöstöpäälliköiden, työ-
suojeluvaltuutettujen, esimiesten ja työterveyshuollon toimijoiden, mukaan 
luettuna psykologit, yhteistä työtä. Taustalla on ajatus työyhteisön ja yksi-
löiden työkyvyn uhkien mahdollisimman varhaisesta havaitsemisesta ja nii-
hin puuttumisesta.  Päälliköiden odotukset ovat ymmärrettäviä siksi, että he 
vastaavat organisaationsa henkilöstön hyvinvoinnin koordinoinnista ja sen 
myötä myös taloudelliseen tulokseen vaikuttavista tekijöistä. Näin yhteistyö-
puheeseen liittyi osin myös talouspuhe.  
Tarkasteltaessa yhteistyöpuheen kontekstia eritasoisina kulttuureina, 
vaikuttaa sosiokulttuurisella tasolla ensinnäkin työsuojelun ja työterveys-
huollon erillisyys. Toimintoja säätelevät lait ovat erillisiä, vaikkakin työter-
veyshuolto nähdään alisteisena työturvallisuudelle. Käytännössä yhteistyö 
rajoittuu usein kuitenkin työsuojeluvaltuutetun mukana oloon työpaikka-
käynneillä, ja työterveyshoitajan mukana oloon työsuojelutoimikunnan 
kokouksessa, kun työterveyshuollon suunnitelmaa tai korvaushakemusta 
käsitellään. Toki toimintamallissa on eroja organisaatioiden välillä. Toinen 
vaikuttava tekijä on työsuojelun mieltäminen edelleen fyysisten kuormitus-
tekijöiden tarkasteluksi. Tämähän tuli esille työterveyshoitajienkin haastat-
teluissa. Seurauksena on käytännön tasolla myös se, että kolmikantaneuvot-
telut painottuvat fyysisiin työkyvyn pulmiin. Psyykkisiä ja sosiaalisia pulmia 
ei ehkä havaita, kun kyseisen aihealueen osaaminen ei kuulu automaattisesti 
lääkäreiden ja hoitajien ammatilliseen osaamiseen. Institutionaalisella ta-
solla yhteistyön painotuksiin vaikuttaa työterveyshuollon toimintamallin 
sairaus- ja yksilökeskeisyys. Kun toiminnan fokus on yksilössä ja hänen 
sairaudessaan, ovat myös tietosuojakysymykset vahvasti läsnä. Toisaalta 
yksilö- ja sairauskeskeisyys vie tilaa työyhteisökysymysten tarkastelulta 
ja niihin liittyvien pulmien ratkaisutyöltä. Seurauksena voi olla, ettei työ-
terveyshuollossa nähdä luontevaa yhteistä huolen ja toiminnan kohdetta 
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työnantajan edustajan kanssa. Henkilöstöpäällikkö puolestaan on lakisää-
teisesti vastuussa työterveyshuollon käytöstä henkilöstön työhyvinvoinnin 
edistämiseksi. Toisaalta hänellä on myös organisaationsa sisäinen tulosta-
voite, joka edellyttää työhyvinvointia uhkaavien tekijöiden mahdollisimman 
aikaista tunnistamista ja puuttumista. Seurauksena on, että työterveyshuolto 
ja asiakasorganisaation henkilöstöhallinto ja työsuojelu tekevät päällekkäi-
siä kartoituksia ja suunnitelmia, joka on rahan haaskausta. Seuraavassa ris-
teymäkuviossa hahmotan yhteistyöpuheen psykologin poissulkevaa puolta. 
  
Kuvio 12. Yhteistyöpuheen vaikutus psykologipalvelun käyttämiseen
Toisena vahvana puheena henkilöstöpäälliköiden haastatteluissa nousi esiin 
ratkaisupuhe. Tällä tarkoitan henkilöstöpäälliköiden konkreettisia ehdotuk-
sia työterveyshuollon psykologityön hyödyntämiseksi heidän edustamissaan 
työyhteisöissä. Päälliköt ovat organisaatioidensa toiminnan ytimessä ja ha-
vaitsevat siten konkreettisia kehitystoimien tarpeita, joita ulkopuolelta on 
vaikea nähdä. Esille tuli toive työterveyshoitajille käyttää psykologia nykyis-
tä rohkeammin ja varhaisemmassa vaiheessa. Toisaalta he toivat esille myös 
oman roolinsa aktiivisempana psykologipalvelujen pyytäjänä tarpeidensa 
mukaisesti. Tämä on mahdollista, kun sekä oma että esimiestyötä tekevien 
tietoisuus organisaatiossa ilmenevistä tarpeista ja työterveyshuollon palve-
luista lisääntyy. 
Kuvaan risteymänä sitä, mihin henkilöstöpäälliköiden ratkaisupuhe voi 
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toimia ei ole vielä käytännössä juurikaan toteutettu päälliköiden hahmot-
tamalla tavalla. Diskurssitutkimuksen perusajatukseen kielenkäytön seu-
rauksista luottaen, rohkenen kuitenkin kuvata ratkaisupuheen risteymä-
mallina. Toteutuminen edellyttää muutoksia kontekstin sosiokulttuurisella 
ja institutionaalisella tasolla. Ensinnäkin perusoletustasolla työkyvyn psy-
kososiaaliset kuormitustekijät tulisi huomioida työyhteisöjen ja työterveys-
huollon toiminnassa tasavertaisina työkyvyn fyysisten uhkatekijöiden rin-
nalla. Työelämän tutkimukset ovat tuoneet lisää tietoa, joka sinänsä tukee 
muutoksen mahdollisuutta taustalla olevassa perusoletuksessa.  Myös tässä 
tutkimuksessa kaikki haastatellut ryhmät näkevät tämän muutostarpeen. 
Tarpeen havaitsemisesta on vielä matkaa konkreettisen toiminnan muu-
tokseen, mutta liike on käynnistynyt puhetasolla. Institutionaalisella tasolla 
muutostarpeena on psykososiaalisen osaamisen varmistaminen työterveys-
huollon toiminnassa. Tämä tarkoitan sitä, että psykososiaalisen työn tarpeen 
määrittelee se, jolla on kyseisen aihealueen osaaminen. Osaamisen hyödyn-
täminen on laajennettavissa yksilötasolta työyhteisöihin. Kuten henkilöstö-
päälliköt (myös lääkärit ja hoitajat) totesivat, esimiesten puutteellinen tieto 
psykologityön hyödyistä voi johtaa käytön estymiseen. Käänteisesti ajatellen, 
tiedon lisääminen voi johtaa psykologityön tarpeen mukaiseen hyödyntämi-
seen käytännössä. 
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tää, missä voisi olla apua.”
Funktio:
Psykologia hyödynnetään 
yksilöiden ja työyhteisöjen työ-





Kielenkäyttö ja sosiaalinen toiminta kietoutuivat yhteen tutkimuspuheissa. 
Henkilöstöpäälliköiden puheiden keskiöön nousivat yhteistyö- ja ratkaisu-
puhe vastattaessa tutkimuskysymykseen psykologin positiosta työterveys-
huollon kokonaisuudessa. Päälliköiden puhe oli pääsääntöisesti toteavaa, 
vain metaforissa tulivat tunteet selvästi mukaan. Yhteistyöpuhe oli orga-
nisaatiolähtöistä, jossa painottui henkilöstön hyvinvointi tuloksentekijänä, 
ongelmia ennalta ehkäisevänä asiana. Ratkaisupuheessa päälliköt tuotti-
vat sananmukaisesti ratkaisuja työterveyshuoltotoiminnan kehittämiseksi. 
Tutkijan näkökulmasta katsottuna heräsi kysymys, miksi yhteistyö ei ole jo 
toteutunut päälliköiden ratkaisuissa kuvatulla tavalla, kun heillä on valta 
pyytää työterveyshuollosta haluamiaan palveluja. Kulttuuriset taustatekijät 
vaikuttanevat taustalla, sementoiden toimintamallin totuttuun kaavaan. 
Kun puheiden risteymiä ja metaforia tarkastellaan rinnakkain, tulee ilmi 
henkilöstöpäälliköiden näkemys työterveyshoitajan keskeisestä roolista työ-
terveyshuollossa. Hoitaja koetaan läheisenä ja dynaamisena yhteistyölink-
kinä, jolle on annettu valta ja vastuu päättää toimista ja niihin osallistuvista 
henkilöistä. Lääkäri puolestaan näyttäytyy hoitajaa etäisempänä, perinteise-
nä lääketieteen asiantuntijana, joka tekee yksin työtään. Psykologi kuvautuu 
lähellä ja liikkeessä olevana yhteistyökumppanina, jonka asiantuntemusta 
tarvitaan tulkitessa psykososiaalisia ilmiöitä. Näyttää siltä, että päälliköiden 
perusoletuksena on ollut aikanaan, että työterveyshoitajat, läheisinä am-
mattilaisina, osaavat määritellä psykologin käytön tarpeet riittävän hyvin. 
Viime aikoina on kuitenkin herännyt ajatus oman aktiivisuuden lisäämises-
tä asian varmistamiseksi. Toki henkilöstöpäälliköt ovat itsekin määritelleet 
jo paljon psykologityön kohteita ja esittäneet niitä työterveyshoitajille, jotka 
ovat edelleen tehneet lähetteen kyseisestä työstä psykologille. Vastauksena 
tutkimuskysymykseen psykologin positiosta työterveyshuollossa on todet-
tavissa, että henkilöstöpäälliköt näkevät psykologin käytön hyödyntämisen 
nykyistä suurempana. Työn kuormitustekijöiden näkökulmasta painotus tu-
lee tasavertaistumaan työkyvyn fyysisten uhkien kanssa. Toisaalta psykolo-
gin oletetaan olevan yhteistyökumppani, jonka asiantuntemusta voi käyttää 
tarpeen tullen, ilman välikäsiäkin. Näin ollen psykologin position laajene-
miselle työterveyshuollon kokonaisuudessa näyttää olevan tarvetta.  Joskin 
tilanne näyttää olevan erilainen eri yrityksissä, joka tulee näkyviin myös 
seuraavana esitetyissä työsuojeluvaltuutettujen haastatteluissa.   
6.2.6 ”Syyt ovat syvemmällä kuin pinnalle näkyy” – työsuojelu-
valtuutettujen haastattelut
Työsuojeluvaltuutetut, yhteensä 4, edustivat samoja organisaatioita kuin 
haas tatellut henkilöstöpäälliköt.  Yksi valtuutetuista oli toiminut kyseisessä 
tehtävässä yli 12 vuotta, yksi runsaat viisi vuotta, yksi noin neljä vuotta ja 
yksi oli aloittanut työsuojelutehtävissä vajaa vuosi sitten. Viimeksi mainittu 
valtuu tetuista oli ollut valtuutettuna aiemminkin, josta kuitenkin oli jo vuo-
sia. Haastateltavat edustivat erilaisia vaiheita työterveyshuollon ja työnan-
tajan yhteistyössä. Yksi organisaatioista oli juuri vaihtanut työterveyspalve-
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lujen toimittajaa, toinen oli tehnyt vaihdon runsas vuosi sitten. Kaksi muuta 
edustivat hyvin pitkää yhteistyösuhdetta nykyiseen työterveyshuoltoonsa. 
Haastateltujen organisaatioista kaksi oli pk-yritystä, yksi suuri yritys ja yksi 
suuri julkinen organisaatio. Haastateltuja ei ole numeroitu tietosuojan tur-
vaamiseksi. 
Työsuojeluvaltuutetut tarkastelevat työterveyshuoltoa henkilöstön näkö-
kulmasta. Työsuojeluvaltuutetun rooliin kuuluu henkilöstön työhyvinvoinnin 
seuraaminen. Havaitessaan merkittäviä työkyvyn uhkatekijöitä, he ovat vel-
vollisia tuomaan ne esille työnantajan edustajalle. Työ suoje luvaltuutetuilla 
on mahdollisuus osallistua työterveyshuollon työ paikkakäynteihin. Yleensä 
työsuojeluvaltuutetuista osa toimii myös työ suojelutoimikunnan jäseni-
nä, jolloin he joutuvat käsittelemään työterveyshuollon toimintasuunnitel-
maa ja Kelalle osoitettavaa kustannusten korvaushakemusta. Tutkimus-
haastatteluissa en kysynyt valtuutettujen osallistumista edellä kuvattuihin 
toimiin.   
Kysyttäessä missä asioissa työterveyspsykologia on käytetty, työsuojelu-
valtuutetut totesivat yhtä lukuun ottamatta tietonsa olevan puutteelliset ar-
vioimaan käyttöä. ”En tiedä. Olen kuullut, että jossain taustaselvityksissä on 
käytetty psykologiapua.” Oletuksena oli, että on voitu käyttää yksilöasioissa 
ja joissakin yhteisötason tilanteissa. ”On taittu käyttää näissä sairaslomis-
sa…toimihenkilöpuolella, hyö on käynyt haastatteluissa.” Eniten työterveys-
huoltoasioista tietävä valtuutettu kertoi: ”Ei ole ollut toimintasuunnitelmaan 
kirjattu lainkaan. Käytetty vain, jos lääkäri on nähnyt tarpeen; alkoholiriippu-
vuuden kohdalla, ryöstön jälkipuinnissa ja 90-luvun alkupuolella irtisanomisiin 
liittyen luennoimassa.” Neljäs valtuutetuista kertoi omasta kokemuksestaan. 
”Omakohtaisesti työssä jaksamiseen liittyen yksilövastaanotolla.” Hän totesi, 
että ”nämä ovat asioita, joista vähemmän puhutaan”. Näin hän toi esiin psyko-
logipalveluihin liitetyn epäilyn, joka haastattelun myöhemmässä vaiheessa 
täsmentyi mielenterveysasioita kohtaan tunnetuksi häpeäksi.
 Aloitteen psykologityön käyttöön työsuojeluvaltuutetut pääsääntöises-
ti olettivat tulleen työterveysasemalta. ”Melko varmasti työterveydestä tullut 
aloite, ettei heidän osaaminen riitä ja halutaan parempaa asiantuntemusta.” 
Näin valtuutettu ilmaisi samalla näkemyksensä siitä, ettei psykososiaalinen 
osaaminen kuulu lääkärin ja hoitajan kompetenssin ytimeen. Yhtä epävar-
malla pohjalla tietonsa kanssa on seuraava valtuutettu, joka epäilee, ettei 
henkilöstö edes tiedä psykologipalvelun käytettävissä olosta. Puheesta ku-
vautuu myös oletus siitä, että psykologille voi mennä suoraan ilman lähetet-
tä. ”Kyllä mie näkisin, että lääkäri tai työterveyshuolto, niin sieltä kautta se on 
tullut. Monesti sitä ei oikein ossaa ite suoraan hakkee, eikä arvella, että sieltä 
vois sen avun saada.” Valtuutettu, joka tiesi organisaationsa käyttökohteista, 
kertoi aloitteen lähteneen työpaikalta. ”Meiltä lähti työterveysasemalle pyyntö 
ja työterveys lähetti psykologin paikalle silloin ryöstötilanteessa.” Itse psyko-
logipalveluja kerran käyttänyt valtuutettu kertoi: ”Omassa tilanteessa ensin 
työterveyshoitajan kautta. Hoitaja esitti, mutta olisin itekin mennyt. Muissa ta-
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pauksissa, jotka tiedän, työterveyshuollon kautta on tullut esitys.” Hän oli siis 
ollut itse tietoinen psykologipalvelun hyödystä, jota osasi siten pyytää. 
Niissä tapauksissa, joissa työsuojeluvaltuutettu on ollut työterveyspsyko-
logipalvelusta tietoinen, ovat myös odotukset toteutuneet ja apua on tullut. 
Ryöstötilanteessa ollut valtuutettu kertoi odottaneensa psykologilta, ”että 
ymmärtäisi niitä itsesyytöksiä ja muita tunteita, joita tulee jälkeenpäin. Sain 
apua.” Valtuutettu jatkaa edelleen kertoen yt-tilanteen psykologituesta. ”Yt-
tilanteiden jälkeen ihmiset tuntuivat helpottuneemmilta, kun käsiteltiin kysymys-
tä ’miksi minä säästyin, kun muut joutuivat pois - hyötyä oli.” Tilanteet ovat 
olleet hyvin mieleen painuneita, koska molemmista oli kulunut paljon aikaa, 
yt-menettelystä jo 17 vuotta. Toinen valtuutettu, jolla oli oma kokemus psy-
kologipalveluista, oli myös tyytyväinen tulokseen. Hän asettaa puheessaan 
psykologin luottohenkilön subjektipositioon. ”Omassa tilanteessa odotin, että 
saan jonkin kanssa puhua, jonkun, johon voi luottaa. Odotus toteutui kyllä.” Hän 
jatkaa edelleen, tuoden esiin psykologin asemoitumisen tärkeyden. ”Myös 
työkaverit ovat todenneet, että apu löytyi. Ideana on täysin ulkopuolinen sekä 
työterveyshuollosta ett yhteisöstä.” Tässä vaiheessa myös kolmas valtuutettu 
muisti, että työterveyspsykologin palvelua on käytetty. ”Nyt mie muistanki, 
että olihan se psykologi pitämässä tämmöstä työyhteisöjuttuu, ja hirmu hyviä 
semmosia neuvoja anto. Se avas meille paljon sitte semmosia juttuja, mitä mei-
jän pitäs tehä ja myö on yritetty saaha esimieheltä, että saatas toteutettuu niitä, 
mutta ei oo kuitenkaan semmoseks männy vielä.”  Puheessaan valtuutettu ottaa 
oppilaan identiteetin ja sijoittaa samalla psykologin opettajan subjektiposi-
tioon. Vaikuttaa siltä, että psykologi on ollut ryhmän kanssa rajatun proses-
sin osan, ja jatkotoimien varmistus on jäänyt tekemättä. Neljäs valtuutettu 
toteaa odottavansa psykologilta ”koulutuksen ja kokemuksen kautta tullutta 
asiantuntemusta”. Hän ei pysty arvioimaan palveluihin kohdistuneiden odo-
tusten toteutumista. ”En pysty sanomaan, miten on toteutunut, niin kaukaa olen 
seurannut.” Kyseinen valtuutettu on toiminut tehtävässään jo liki neljä vuotta. 
Siitä huolimatta eivät psykologipalvelut ole tulleet missään määrin tutuiksi. 
Kenelläkään valtuutetuista ei ole tiedossa tilannetta, jossa olisi suositel-
tu psykologipalvelua, mutta käyttö olisi estynyt. Kysyttäessä minkälaisesta 
työterveyspsykologipalvelusta voisi olla hyötyä, toivat työsuojeluvaltuutetut 
esiin työyhteisöjen tarvitsevan lisää tietoa psykologipalveluista ja käyttö-
kohteista. Heidän tiedon puutteensa on johtanut tilanteisiin, joissa he ovat 
todenneet ihmisen tai yhteisön tarvitsevan ulkopuolista apua, mutta eivät ole 
tienneet, mistä sitä hankkia. He ovat tunnistaneet huolen, mutta heillä ei ole 
keinoja sen ratkaisemiseksi. Nimitän tätä avuttomuuspuheeksi  Yksi valtuu-
tetuista nostaa vahvasti esiin työterveyshuollon funktion aktiivisena tukija-
na. ”Työterveyshuolto on velvollinen tarjoamaan apua ja tukea psykologiasiois-
sakin.” Hän jatkaa liki tuohtuneena kertoen konkreettisesta tapahtumasta. 
”Uhkatilanteet, jos tapahtuu jotain pientä tai isoa. Siitä menisi tieto työterveys-
huoltoon… työnantajan vastuulla… ja sitä kautta psykologille, ja katsottaisiin 
onko tarve. Lähestymisen pitäisi tulla työterveyshuollosta. Iso kynnys työnteki-
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jällä lähteä kyselemään apua rankkaan kokemukseen. Tiedän, että vuodenkin 
päästä jollain on rankkoja pelkoja, jotka liittyvät uhkatilanteeseen, ja niitä ei 
ole purettu.” Työsuojeluvaltuutettu joutuu itse näkemään kollegan tuskan ja 
toimimaan raskaiden tunteiden kuulijana. Puheesta kuuluu syytöksen sävy-
jä suhteessa työterveyshuoltoon ja työnantajaan, jotka eivät ole huolehtineet 
kollegan avun saamisesta. Psykologipalveluihin liittyvän tiedon puutteen ot-
taa esille toinenkin työsuojeluvaltuutettu. ”Toisitte jossain tilaisuudessa, mitä 
vinkkiä on antaa, että älyttäisiin hyödyntää sitä tietotaitoa, mitä psykologilla on. 
Ei osaa pyytää, kun ei tiedä.” Molemmat tiedon puutteen esille tuoneet val-
tuutetut ovat olleet työsuojelutehtävissä jo useita vuosia. Kolmas valtuutettu 
jatkaa edelleen samoin teemoin. ”Psykologin pitäisi käydä esittäytymässä ja 
tuomassa tietoa palveluistaan. Se olisi hyvä asia.”  
Neljäs valtuutettu tuo esiin odotuksensa, että työterveyslääkärit ja –hoi-
tajat ohjaisivat psykologipalvelujen käyttöön. ”Odotan, että työterveysasema 
huomaisi näitä psykologin käyttötarpeita. Työyhteisössä on hankala huomata ja 
ohjata psykologille.” Hän tuo esiin myös psykologien ammattikuntaa kohtaan 
yleisesti tunnettuja ennakkoluuloja.  ”Hamasta historiasta on kaiku, että mi-
nulla on jotain vikaa, kun pitää mennä psykologille.” Ennakkoluulot hälvenevät 
kokemusten kautta. ”Ihmiset ovat ottaneet positiivisena, että tällainen mahdol-
lisuus on. Kun nyt on nähty teitä psykologeja, on huomattu, että ovat ihan ok.” 
Näin psykologin mukaan ottaminen toimintaan on johtamassa heidän osaa-
misensa hyödyntämiseen jatkossakin. Mukaan ottamista edelsi toiminta-
suunnittelukeskustelu, jonka tuloksena teksti psykologin käytöstä kirjattiin 
toimintasuunnitelmaan. Näinkin kielenkäyttö tuo seurauksia, jotka voivat 
olla suuria muutoksia toiminnassa. ”Olisi ollut hyvä, jos toimintasuunnitel-
missa olisi ollut, että voi käyttää. Meillä luetaan suunnitelmia kuin raamattua. 
Nyt on varmaan pienempi kynnys hakea apua, kun on suunnitelmissa kirjat-
tu.” Valtuutettu jatkaa kertoen työterveyshoitajan hoitaneen myös psykolo-
gityön siihen asti työyhteisössä. Tämä siksi, koska toimintasuunnitelmassa 
ei ole mainittu psykologipalvelun käyttöä. ”Työterveyshoitaja on ollut mukana 
klikkitilanteissa ja vastaavissa, kynnystä on pidetty liian korkeana psykologin 
käyttöön.” Puheesta ei käy ilmi, kuka on tuon korkean kynnyksen määritel-
lyt. Työterveyshuollon toimintasuunnitelmat on tehty terveydenhoitaja- ja 
lääkärivetoisesti, jolloin heidän vaikutuksensa tulkintaan on merkittävä. On 
ilmeistä, että yleinen psykologia kohtaan tunnettu varaus vaikuttaa kuiten-
kin myös tässä taustalla. Viimeisimpään suunnitteluneuvotteluun, johon siis 
valtuutettu viittaa, henkilöstöpäällikkö pyysi psykologin mukaan. 
Työsuojeluvaltuutetut ovat työyhteisöjensä ytimessä ja joutuvat kohtaa-
maan ihmisten työhyvinvoinnin pulmat. He myös näkevät pulmien taakse. 
Seuraavasta valtuutetun puheesta kuvautuu kaksitasoinen maailma, näky-
vissä oleva ja näkymätön. Vertaus pitää sisällään organisaatiokulttuuriin 
liitetyn jäävuori-metaforan, jossa ovat näkyvän toiminnan taustalla piilossa 
olevat ohjaajat arvojen, normien ja perusoletusten muodossa.  Näkymättömän 
näkyväksi tekeminen mahdollistaisi kehittymisen. ”Syyt ovat syvemmällä 
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kuin pinnalle näkyy. Varsinaista asiaa ei käsitellä, vaan puhutaan vaan siitä, 
mitä joku on tehnyt tai jättänyt tekemättä. Esimerkiksi tulkitaan kaikki toisten 
tekemiset ”salaliittoteoriaksi”, kuin olisi vihamielisyyden kohde, vaikkei olekaan. 
Tästä ei kuitenkaan puhuta, vaan toimitaan ikään kuin se olisi totta.” Kyseinen 
valtuutettu ei ole nähnyt organisaationsa käyttävän psykologipalvelua. Hän 
tunnistaa (tutkijapsykologin näkökulmasta tarkastellen) häkellyttävän hy-
vin psykososiaalisia ilmiöitä. Puheesta on kuultavissa neuvottomuus, kun 
näkee pulman, mutta kukaan ei sitä ratko, eikä asiantuntijaa käytetä. Hän 
pohtii samalla omaa rooliaan valtuutettuna. Voisin työsuojeluvaltuutettuna 
luottamuksellisesti puhua työterveyden ihmisten kanssa, että onko nämä todel-
la selvitetty. Olla valtuutettuna rohkeampi, eikä mennä vaan virran mukana.” 
Valtuutetulla näyttää olevan paljon vastuuta, mutta vähän valtaa. Hän tuntee 
epävarmuutta näkemiensä asioiden esille tuomista kohtaan työterveyshuol-
lon toimijoille, mutta ilmeisesti myös työyhteisönsä sisällä oleville vaikut-
tajille. On huomattava, että lääkäreiden ja hoitajien epävarmuuspuheessa 
oli kysymys samantyyppisestä asiasta. Ammattihenkilöt eivät rohjenneet 
suositella psykologipalvelua, vaan hoitivat somaattista vaivaa. Valtuutettu 
puolestaan ei rohjennut ottaa työterveyshuollon ammattihenkilöiden kanssa 
puheeksi psykologin mahdollista käyttöä, vaan antoi toiminnan jatkua pin-
tatason puheena ilman parantavia tekoja.   
Puhuttaessa psykologityön mahdollisista hyödyistä, nousevat edelleen 
esiin työyhteisötason ongelmat. Organisaation systeemisyys ja johtajan kes-
keinen rooli tulevat esille valtuutetun puheessa. ”Kyseessä voi olla lopulta 
myös johtamisen heikkous, ettei homma pelitä. Silloin pitäis tutkia tarvitseeko 
johtaja apua, jota ei älyä itse pyytää, eikä kukaan uskalla esittää.” Näin val-
tuutettu kertoo merkittävän havainnon edustamansa organisaation arjesta, 
jossa ratkaisua ei ongelmaan ole löytynyt. Samalla puheesta kuuluu hänen 
kokemus omien vaikutusmahdollisuuksiensa vähäisyydestä ongelman rat-
kaisemiseksi. Työsuojelun ja työterveyshuollon irrallisuus toisistaan näkyy 
myös puheissa. ”Pitäisi jossain tilaisuudessa antaa vinkkiä, miten psykologia 
hyödynnetään. Ei osaa pyytää, kun ei tiedä. Työsuojelukurssillakaan ei oikein 
näitä asioita käyty läpi.” Työyhteisöjen arjessa tulee esille psykologille pää-
syyn liittyvä byrokraattinen vaikeus. ”Joissakin tilanteissa olisi hyvä, jos voisi 
mennä suoraan psykologille ilman, että tarvitsee kulkea kahden tai kolmen ihmi-
sen luona keskustelemassa samasta asiasta ennen psykologille pääsyä. Tietysti 
työterveyshuollossa pitää olla tieto käynneistä.” Valtuutettu nostaa esiin mer-
kittävän syyn toisen valtuutetun kertomalle kynnykselle psykologipalvelujen 
suhteen. Psykologipalvelut liittyvät usein ihmisen omiin tai kollegojen arkoi-
hin asioihin, joihin on ehkä vaikea löytää edes sanoja. Jos näitä joutuu avaa-
maan ensin hoitajalle, lääkärille ja ehkä sitä ennen myös vastaanoton sihtee-
rille, nousee kynnys korkeaksi psykologipalvelujen käyttöön. Valtuutettujen 
haastatteluissa tietämättömyys psykologipalvelujen käytettävyydestä heidän 
kuvaamiinsa arjen tilanteisiin ja palvelujen käytön vaikeus synnyttävät vah-
van avuttomuuden tunteen. Avuttomuus nousee hegemoniseksi puheeksi.
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Tulevaisuuteen liittyen työsuojeluvaltuutetut toivat esiin, että henkinen 
rasitus kasvaa ja työkyvyn uhkatekijät liittyvät oleellisesti psykososiaaliselle 
alueelle. Työterveyspsykologin työlle nähdään olevan tulevaisuudessa yhä 
enemmän tilausta. Valtuutettu tarjoaa psykologille tulkin subjektipositio-
ta saadakseen yhteisön ymmärtämään oikein sisäisiä ohjeita. ”Psykologilla 
uskon olevan roolia enemmän kuin nykyisin. Työyhteisötasolla voisi tuoda työ-
hyvinvointiin liittyviä tietoja. Varhaisen tuen malli, joka on otettu organisaati-
ossa käyttöön, on herättänyt kielteistä palautetta. Ajatus, ettei enää uskalleta 
sairastaa, vaikkei siitä ole kysymys. Ongelmatilanteissa pitäisi olla purkaja. Jää 
paljon mutu-tuntumia ja olettamuksia, jotka eivät ole totta.” Toinen valtuutettu 
tuo esiin fyysisen ja psyykkisen terveydenhuollon vertailua. Hän puolustaa 
psykologipalvelujen käyttöä vetoamalla taloudellisiin tekijöihin. ”Fyysisen 
terveyden puoli toimii paremmin, henkinen ei ole vielä sillä tasolla. Toivottavasti 
muuttuu painosuhde. Korvien välissä voidaan tehdä paljon juttuja, jotka eivät 
ole rahasta kiinni.” Kolmas valtuutettu kertoo työn muuttuvasta maailmas-
ta. Hän kuvaa kuormitusta tuovaa kehityskulkua luonnollisena prosessi-
na, joka on hyväksyttävä, ja joka tuo paineita psykologipalvelujen käytölle. 
”Muutostarpeita tulee, kolmasosa jää eläkkeelle seuraavien vuosien aikana. 
Työtahti kireä… tulostavoitteet tulevat julkisiksi. Henkinen rasitus siis kasvaa 
ja siellä ovat myös työkykyuhat. Työterveyshuollon psykologipalveluille tulee 
olemaan sitäkin kautta lisää käyttöä.” Neljäs valtuutettu luettelee käytännön 
tilanteita, joihin näkee psykologin osaamisesta olevan hyötyä. ”Kun ei käy 
kemiat käy toisen kanssa… kun toisella kova ääni ja toista rasittaa… ja suunnit-
telussa kanssa…” 
Metaforakuvaukset olivat työsuojeluvaltuutetuista hankalia, eivätkä 
kaikki niitä yrittäneetkään kuvata. Metaforien analysoinnissa käytän lähei-
syyden ja yhteistyön ulottuvuuksia. Liikkuvuuden ulottuvuuden jätän pois, 
koska sen arvioimiseen ei ole riittävästi materiaalia. Arviointiasteikkona on 
jokaisella ulottuvuudella plus, miinus ja neutraali arvo, esimerkiksi ”lähel-
lä+”, ”lähellä-” tai pelkkä ”lähellä”. 
 Yksi valtuutetuista kuvasi työterveyshuoltoa käsitteellä ”yhteistyöelin mei-
dän kanssa”. Työterveyslääkärin hän kuvasi ”ammattilaiseksi siellä”(asteikolla 
erillään ja kaukana)  ja hoitajan ”välissä… tietynlainen ammattilainenhan hän-
kin on, pystyy tiettyjä asioita katsomaan. Ei saisi olla liian voimakkaasti ra-
jaamassa, pääseekö vai eikö pääse lääkärille.” Työterveyspsykologin hän 
määritteli ”yhteistyöntekijäksi ja ammattilaiseksi siellä.” (asteikolla ”yhdessä” 
ja ”kaukana”) Jos kuvauksia analysoidaan läheisyyden, liikkuvuuden ja yh-
teistyön faktoreilla, voidaan todeta, että koko työterveyshuoltoon liittyy työ-
yhteisön yhteistyökumppanuus. Myös psykologiin liittyy yhteistyö (asteikolla 
”yhdessä”). Siellä-sana viittaa työterveyshuoltoon, joten psykologi nähdään 
lääkärin ja hoitajan kaltaisena toimijana. Lääkäriin liittyvä statusprofession 
leima voi olla sanan ”ammattilainen” taustalla. Erotuksena psykologiin, lää-
käriin ei liitetä yhteistyökumppanuutta. Hoitaja näyttäytyy liikkeessä ole-
vana välittäjänä, jopa portinvartijana, jolla on valta estää tai edistää pääsyä 
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lääkärille (ehkä myös psykologille).  Toinen valtuutettu kertoi kuvauksensa 
psykologin työstä seuraavasti. ”Työterveyspsykologin työ on nykyaikaa, ote-
taan hirmu tärkeänä asiana. Niinkun, että ennen aikaan sitä käytiin lääkärillä 
ja saatiin siihen resepti ja oltiin hyvillään ja piettiin sairasloma, jonka se anto 
ja tultiin takasi. Mutta se jäi monesti hoitamatta kuitenki se, mikä saatto ai-
heuttaa... nyt voitas päästä sitten tuolta psykologian kautta ihan vaikka iliman 
sitä reseptiä.” Valtuutetun puheessa kuvautuu tilanne, jossa potilas hoidetaan 
lääkkeillä, mutta varsinainen vaivan aiheuttaja (työpaikalla) jää hoitamatta. 
Viittaus psykologiaan nostaa psykososiaalisen aspektin pulman hoitamises-
sa perinteisen lääketieteellisen näkemyksen rinnalle. 
6.2.6.1 Risteymät työsuojeluvaltuutettujen puheissa
Työsuojeluvaltuutettujen haastatteluissa nousi esiin vahvana, jopa hege-
monisena, avuttomuuspuhe. He tunnistivat työssään tilanteita, joissa olisi 
tarvittu psykososiaalista asiantuntemusta. He eivät joko tienneet, että sitä 
voi saada työterveyshuollon psykologilta tai eivät rohjenneet kyseistä pal-
velua pyytää. Organisaationsa sisällä he eivät myöskään löytäneet autta-
miskeinoja. Niin he joutuivat toteamaan kollegojen kuormittuneisuuden ja 
oman avuttomuutensa. Tarkastelen tätä kuvaa seuraavaksi kontekstin ja sen 
eritasoisten kulttuurien näkökulmasta. Sosiokulttuurisella tasolla vaikuttaa 
yhtäältä yleisesti psykologiin liitetty leima mielenterveysasioiden ammat-
tilaisena. Näin ollen on vaikea liittää työyhteisön ja johtamisen ongelmien 
ratkomista psykologin asiantuntemukseen. Toisaalta lääkäri ja hoitaja edus-
tavat lääke- ja hoitotieteellistä asiantuntemusta. Valtuutetulle ehkä herää 
kysymys, rohkeneeko hän puhua hoitajalle tai lääkärille tällaisesta asiasta, 
joka ei kuulu heidän asiantuntemuksen piiriin. Institutionaalisella tasolla 
vaikuttaa se, ettei työterveyspsykologin palveluista ole tietoa, sen enempää 
työterveyshuollossa kuin esimiehilläkään. Toimintasuunnitelmiin ei ole 
kirjattu tai, jos on, eivät valtuutetut sitä tiedä. Työterveyshuollon edustajat, 
eivätkä myöskään työnantajan edustajat, ole kertoneet psykologipalvelujen 
käyttömahdollisuudesta. Tilannetasolla tämä johtaa umpikujatilanteeseen, 
jossa valtuutettu tunnistaa kuormitustekijän, mutta ei tiedä, mistä saa apua 
sen poistamiseen. Seurauksena on yhteisön sisällä kuormitustilanteen pahe-
neminen. Psykologin positioon työterveyshuollon kokonaisuudessa vaikutus 
on kaventava, eli psykologi on poissuljettu.
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Kuvio 14. Avuttomuuspuheen vaikutus psykologipalvelun käyttämiseen
Työsuojeluvaltuutettujen puheista on tulkittavissa, että työterveyspsyko-
logipalvelut, muut kuin yksilön mielenterveysasioihin liittyvät, ovat heille 
vieraita. He tunnistavat työyhteisöissään paljon käyttötarpeita, mutta koke-
vat arkuutta pyytää niitä työterveyshuolloilta, jotka eivät palveluista tiedo-
ta. Metaforakuvauksissakin kaikki ammattiryhmät asemoituivat asteikolle 
”kaukana”. Näin ollen psykologilla näyttää olevan positio työterveyshuollon 
kokonaisuudessa, jos asiaa tarkastellaan työsuojeluvaltuutettujen tuomien 
tarpeiden näkökulmasta. Pulma on, kuinka palveluja on mahdollista käyt-
tää, jos työterveyshuollon ammattihenkilöt ja työnantajien edustajat eivät tuo 
palvelujen tarvetta toimintasuunnitelmiin, eivätkä ota psykologeja mukaan 
suunnitelmaneuvotteluihin. Eikä työsuojeluvaltuutetuilla ole rohkeutta tuoda 
palvelutarvetta edellä mainittujen tietoon. Näin on vaarana, että toiminta-
malli säilyy sementoituneena – jos eivät nämä puheet sitä lähde muuttamaan. 
6.2.7  ”Pitää vaan luottaa, kun mitään ei kuulu…” – työterveys-
psykologien haastattelut
Haastatellut työterveyspsykologit, yhteensä 4, olivat toimineet laajalti sekä 
yksityisen että julkisen sektorin työterveysasemien ja asiakasorganisaa-
tioiden kanssa. Kaikki haastatellut olivat toimineet työterveyspsykolo-
gin tehtävissä jo useita vuosia jopa vuosikymmeniä. Yksi psykologeista oli 
työskennellyt työterveystehtävissä kahden eri työnantajan palveluksessa. 
Toisella oli taustanaan henkilöstöhallinnollinen kokemus ennen nykyistä 
työtä. Kolmas psykologeista oli toiminut ensin työ- ja organisaatiopsykolo-


















Työterveyshuollosta ei tietoa 
psykososiaalisen asiantunte-
muksen olemassa olosta 
Tilannetaso:
”Tiedän, että vuodenkin päästä
jollain on rankkoja pelkoja, jotka
liittyvät uhkatilanteeseen, ja niitä
ei ole purettu.”
”Syyt ovat syvemmällä kuin
pinnalle näkyy. Varsinaista
asiaa ei käsitellä… toimitaan
ikään kuin se ei olisi totta.”  
 
Funktio:
Psykologipalvelua ei hyödynnetä. 
Kuormitustilanne yksilöllä ja / tai
työyhteisössä jatkuu.
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toiminut pelkästään nykyisen työnantajan palveluksessa vajaan 10 vuoden 
ajan.  Haastateltuja ei ole numeroitu lainauksiin tietosuojan varmistamiseksi.
Työterveyspsykologit kuvasivat tekemiään palveluja laajasti työter-
veyshuollon palveluja kattavin termein. ”Näitä viiden kerran yksilöasiak-
kaita, yksilötutkimuksia, erilaisia työkyvyn arvioita erilaisilla toimeksiannoil-
la, muistitutkimuksia, hahmottamisen ja oppimisen vaikeuksien arviointeja” 
Työyhteisötasolla työt ovat olleet ”suunnattuja työpaikkaselvityksiä ja niiden 
jälkeen semmosia työyhteisön toimintaa tukevia, yksittäisiä lyhyitä prosesseja 
ja selventäviä keskusteluja esimiehen kanssa” sekä ”luentoja ja kriisi-interventi-
oita myös”. Toimintasuunnitelmaneuvotteluihin ei kukaan ollut osallistunut. 
Suunnitteluteemaan palaan myöhemmässä kappaleessa.
Kysyttäessä kenen aloitteesta työterveyspsykologien työt ovat lähteneet 
liikkeelle, kävi ilmi, että varsinainen lähete tulee työterveyslääkäriltä tai 
-hoitajalta, mutta usein taustalla on työnantajan pyyntö. Usein työyhteisö-
asiakas ottaa suoraan yhteyttä psykologiin, joka ohjaa asiakkaan työter-
veyshuollon piiriin ja sitä kautta psykologille. Psykologi ottaa puheessaan 
organisoijan identiteetin tuomalla esiin vastuunsa prosessin oikeellisuuden 
toteutumisesta. Hän tuo esiin myös keskeisen vaikutuksensa työterveyshuol-
lon mukaan ottamiseen. ”Asiakas on lähestynyt ensin psykologia. Semmosia 
yhteydenottoja on aika paljonkin. Että on joku ongelmatilanne siellä työpaikal-
la ja, jota asiakas ei hahmota, että se voisi olla työterveyshuollon työtä, vaan 
on tilaamassa ulkopuolista konsulttia omakustanteisesti, joka ei olisi johtanut 
työterveyshuollon mukaan tuloon.” Toinen psykologi vahvistaa puheessaan 
prosessin lain mukaista etenemistä myös yhteistyön tultua työyhteisöasiak-
kaalle tutuksi. ”Kun työ tulee tutuksi, sitä käytetään loppuasiakkaan aloitteesta. 
Toimeksianto tulee ammattihenkilön kautta, mutta saan tietää, että se tulee lop-
puasiakkaan aloitteesta.” Psykologin puheesta käy ilmi, että asiakkaat yhdis-
tävät yksilöiden työkyvyn arvioinnit ja muistitutkimukset työterveyshuol-
lon otsikkoon paremmin kuin edellä mainitut työyhteisöasiat. ”Työnantajan 
aloitteesta lähinnä tutkimuksia, työkyvyn arviointeja ja näitä muistitutkimuksia. 
Työssä on havaittu jotain ongelmaa ja sitten on pyydetty, että psykologi selvit-
telee tarkemmin. Yksilö on voinut itse toivoa psykologin luokse pääsyä. Sitten 
lääkäri tai hoitaja on voinut ottaa puheeksi, että olisikohan syytä keskustella 
psykologin kanssa. Myös uupumuksesta huolestuneita lähiomaisia voi olla taus-
talla.” Psykologi arvostelee työterveyshuollon järjestelmään liittyvää byro-
kratiaa, jonka mukaan psykologipalveluja voi käyttää vain hoitajan tai lääkä-
rin lähetteellä. ”Työyhteisöasiakkaat tulee ehkä just työterveyshoitajien kautta. 
Harmillisen kaukana tällä hetkellä minusta ne työyhteisöasiakkaat. Se työter-
veyshoitaja täytyy ensin tavoittaa puhumattakaan siitä työyhteisöstä, ett joten-
kin ne on kaukana tämmöisen oma-aloitteisen toiminnan kannalta” Puheesta 
kuuluu psykologin ammattihenkilöistä riippuvan aseman tuoma hankaluus 
asiantuntijatyön hoitamiseen. 
Psykologeilta kysyttiin, mitä he odottivat työterveyslääkärin tai –hoitajan 
toimeksiannolta ja kuinka odotus toteutui. Vastauksissa painottui kokonais-
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valtaisuuden odotus, että lähetteestä kävisi ilmi riittävästi taustaa halutulle 
tutkimukselle tai selvitykselle.”Oon oottanu jonkunlaista kuvausta siitä, mitä 
halutaan, mikä se vaiva on, kuin se on syntynyt, miten pitkät juuret sillä on, ketä 
siihen kytkeytyy ja että mitä haluttaisiin.” Psykologi tuo esiin toimintamallio-
dotukseen liittyvän närkästyksensä, ikään kuin joku muu kuin psykologi itse 
voisi määritellä psykologityölle oikean tahdin. Nimeän tämän turhautumis-
puheeksi.  ”Ja aikaa minä myös toivon. Että joskus kun on oikein tiukka kriisi, 
niin silloin herkästi nähdään, että heti, äkkiä just nyt ensi tapaamisella ja kaik-
ki pitäs saaha heti klaarattua.” Toinen psykologi kätkee puheeseensa viestin 
psykologipalvelujen näennäisestä käyttämisestä. Esiin nousevat oletuksena 
toisiinsa törmäävät tulkinnat. Yhtäältä lähetteen tekijä tekee näennäisen 
toimeksiannon. Toisaalta psykologi haluaa antaa asiantuntemuksensa täy-
simääräisesti asiakkaan käyttöön. Psykologi näkee ”teatteri-toimeksiannon” 
osaamisensa vähättelynä ja vallankäyttönä, ja odottaa parempaa yhteistyötä. 
(turhautumispuhe) ”Odotan, että niissä olisi aito pyrkimys korjata niitä tilan-
teita. Ettei ne ois semmosta teatteria, niinku ne joskus pahimmillaan ovat. Että 
minä pystyn antamaan sitä asiantuntemusta ja he pystyy kertoo, mitä he haluaa, 
että pystytään ne toiveet tai odotukset sovittamaan yhteen.” Toimeksiantojen 
sisältö vaihtelee paljon, mutta jatkotoimenpiteistä psykologit jäävät yleensä 
aina pois, toisenlaisista toiveistaan huolimatta. Psykologi kokee, ettei hän 
ole tullut kuulluksi. Työterveyshuollon ammattihenkilöillä näyttää olevan 
puhevalta psykologin yli suhteessa asiakastyöyhteisöön. (turhautumispuhe) 
”Esimerkkejä, ettei tullut kuulluksi on paljon. Jää suuri huoli, miten tää tilanne 
työyhteisössä tulee jatkumaan. Psykologi ehkä näkee, että tulee kriisiytymään, 
jos ei tiettyjä toimia tehdä. Jotenkin turhauttavaa, jos sitä ei kuunnella.” Neljäs 
psykologi kertoo kokemastaan huolesta jatkotoimien toteutumiseen liitty-
en ja myös siihen, että tutkimusten tuloksia tulkitaan työterveyshuollossa 
lääketieteellisestä näkökulmasta, jolloin on väärien tulkintojen vaara. (tur-
hautumispuhe) ”Ei aina välity palaute, kuinka toteutuu. Valitettavasti on silläkin 
tavalla, että sieltä poimitaankin esille jotaki ja tuloksia tulkitaan ja painotetaan 
väärin.” Selvityksistä ja tutkimuksista aiheutuvien jatkotoimien seuranta jää 
lääkärin ja hoitajan tehtäväksi. Psykologi ei saa tietoa mahdollisista tuen tar-
peista. Poissuljetun subjektipositio on vahva seuraavassa psykologin ajatuk-
sessa. (turhautumispuhe) ”Joissakin tapauksissa on sovittu, että seuranta jää 
lääkärille ja hoitajalle, ja sit se jää vähän avoimeksi, ett mitä siellä tapahtuu. 
Pitää vaan luottaa, ku mitään ei kuulu ni…” Psykologipalvelujen käyttöä koske-
va kysymys toi ilmi vahvan turhautumisen nykyisen kaltaiseen toimintamal-
liin, jossa psykologit eivät pääse seuraamaan työnsä vaikutuksia. Myös posi-
tiivisia kokemuksia on tullut kokemusten karttuessa puolin ja toisin. ”Selvästi 
näkee, että ne yksiköt, joiden kanssa on tiivistä yhteistyötä, on yhteistyö edelleen 
monipuolistumassa. Ne joissa on etäisempi positio, siellä enemmän tehdään sel-
laista itseään toistavaa.” Taustalla voi olla kulttuurinen ilmiö, jossa perusole-
tukset suhteessa toiseen ammattikuntaa ovat joutuneet kyseenalaistetuiksi 
karttuvien kokemusten myötä. Tämä puolestaan on tuonut mahdollisuuden 
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toimintamallin hienoiseen muutokseen kohti moniammatillista työskentelyä.
Tilanteita, joissa psykologia ei ole suosituksesta huolimatta käytetty tu-
lee myös psykologien haastatteluissa esiin. Haastateltavan puheesta nousee 
esiin epäselvyys siitä, kuka oikeasti määrittelee psykologin käyttämistä asia-
kastyössä. Puheesta käy ilmi tietynlainen totuuden etsintä, jonka tuloksena 
on syntynyt, psykologille myönteinen ratkaisu. Nimeän tämän totuuspuheek-
si. ”Työterveyshuollossa on sanottu, ettei työnantaja suostu, kun on niin kallista. 
Oikeasti ei ole varmistettu asiaa lainkaan työnantajalta. Kun sitten on ruvettu 
sitä selvittämään, niin ei ole ollut mitään vaikeuksia suostumisen kanssa.” Myös 
toinen psykologi tuo esiin työterveyshoitajan rahapuheeseen vetoamisen. 
Puheesta on tulkittavissa oletus hoitajan määrittelemästä totuudesta suh-
teessa psykologiin ja työnantajaan. ”Julkisen puolen työterveyshoitajalla oli 
asenne, että se loppuasiakas ei kuitenkaan halua käyttää, koska menee rahaa.” 
Yhden psykologin puheesta nousee esiin lääkärin ja terveydenhoitajan väli-
nen arvovaltakamppailu, jossa hoitaja asettui puoltamaan psykologin käyt-
töä. ”Pitkän työkokemuksen omaava työterveyslääkäri ei halunnut käyttää sen 
takia, koska hän piti asiakasorganisaatiota niin vanhakantaisena, lukkiutunee-
na, tämmösenä hierarkisena ja urautuneena ja miesvaltaisena, että sille ei oo 
mitään tehtävissä niillä asetelmilla.” Kyseisessä tapauksessa työterveyshoitaja 
otti kuitenkin tilanteen ohjaukseensa. ”Mutta työterveyshoitaja oli sitä mieltä, 
että kyllähän tälle vaan, jos jotain keinoja, täytyy tehdä jotain. Ryhdyttiin yhdes-
sä (psykologin kanssa) työstämään tilannetta.” 
Psykologin puhe vahvistaa kulttuurisen perusoletuksen toteutumista 
lääkäreiden ja hoitajien suhtautumisessa psykologiin vain mielenterveysasi-
oiden osaajana. Psykologi asettaa työterveyshuollon ammattihenkilön näin 
kauppiaan subjektipositioon. (turhautumispuhe) ”Varmaan se, että niitä kau-
pataan mielenterveyspalveluina, niinku väärä kylki edellä. Tarjotaan jotain eili-
sestä käsin. Se mitä on tarjolla, on huomattavasti laajempaa, monipuolisempaa 
kuin mielenterveyspalvelut.” Edelleen psykologi jatkaa psykologityön hyödyn-
tämistä arvioiden.  ”Tai sit markkinoidaan niin, että sitte ku on jotakin erityisen 
erityistä, ni sitte tarvitaan ihan jopa psykologia.” Tässä on kytkentä henkilös-
töpäälliköiden ja työsuojeluvaltuutettujen haastatteluihin, joissa tuli esille 
työterveyshoitajan tekevän ensisijaisesti psykososiaalista osaamista vaa-
tivat työt. Psykologi kutsutaan vasta todella vaikeisiin tapauksiin mukaan. 
Psykologit näkevät palvelujensa käyttämättömyyden syyksi pitkälti työ-
terveyshuollon prosessin kehittymättömyyden psykososiaalisella alueella. 
Tämän takia ei työterveyshuollon ammattilaisilla ole riittävästi tietoa psyko-
logipalvelujen hyödystä. ”Toimintamallit ovat niin alkutekijöissään, ett ei ole to-
tuttu, että nähtäisiin heti automaattisesti se hyöty, minkä psykologi siihen toisi.” 
Myös tässä eri ammattiryhmien haastattelut kulkevat käsi kädessä. Kaikki 
osapuolet ovat todenneet, toki eri sanoin, että psykologipalvelu on niin uusi 
asia, ettei sitä vielä osata käyttää osana moniammatillista toimintaa. 
Psykologit näkivät, että heidän palveluistaan voisi olla hyötyä huomatta-
van paljon enemmän kuin nykyisin käytetään. Nykyisen irrallisten toimeksi-
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antojen sijasta pitäisi nähdä kokonaisemmin psykologin osaamisen hyödyn-
täminen. (totuuspuhe) ”Semmonen, mikä kuuluu psykologin ammattiin, sellainen 
monikerroksinen näkemys. Kaikki kysymykset mitkä työyhteisössä avautuvat, 
siitä kun uusi työntekijä tulee taloon, siihen, kun työurasta luopuminen ja eläköi-
tymiskysymykset tulevat kuvaan. Silloin se psykologinen osaaminen palvelisi oi-
kealla tavalla, jos se olisi kokonaisvaltaisempaa, kun vaan sitä, että otetaan viipa-
le ja istutetaan se sitten jotenkin hyvin rajoitetusti, kapea-alaisesti.” Psykologin 
puheesta tulee näin analogia lähetteiden rajattuihin toimeksiantoihin. 
Psykologit näkevät henkilöstöpäälliköiden ja työsuojeluvaltuutettujen tavoin 
päällekkäisten ja turhien töiden tekemisen työterveyshuollon prosesseissa. 
Seuraavassa puheessaan psykologi ottaa vahvan asiantuntijan identiteetin 
arvioidessaan työterveyshuollon ammattihenkilöiden toimintaa, josta psyko-
logi suljetaan pois. (totuuspuhe) ”Minusta tehdään turhia työkyvyn arviointeja 
sen takia, ettei osata kysyä oikeita kysymyksiä siinä työnantajan, työntekijän ja 
lääkärin tai hoitajan välisessä palaverissa. Siis työterveyslääkärillä ja hoitajal-
la ei oo keinoja kysyä esimieheltä ja sitte siltä tutkittavalta, joilla voitas välttyä 
sellaselta liian raskaalta prosessilta tai sitten toisaalta tunnistettais ajoissa ja sit 
ehkä osattais myöski perustella sille tutkittavalle, jonka työkyvystä on epäily, että 
osattas kertoa siitä prosessista ja motivoida häntä siihen semmosella tavalla, ett 
se ois niinkun vähiten traumaattinen.” Turhaksi työksi kuvautuu psykologin 
laaja tutkimus, kokonaisvaltaisine toimenpide-ehdotuksineen, josta lääkäri 
hyödynsi vain pienen osan. Lääkärin ja psykologin välinen valtasuhde näkyy 
psykologin kokemana alisteisuutena. (turhautumispuhe) ”Olen joutunut häm-
mästymään miten lääkärivetoisia nämä onkaan. Voi olla, ett psykologi on tehnyt 
hyvin perusteellisen tutkimuksen, missä on otettu kantaa hyviin moneen asiaan 
ja on tehty työtä hirveästi. Ja sitten lääkärin kysymys on, että onko taso laske-
nut.” Myös tässä tulee kytkentä niin lähetteisiin kuin lääkäreiden haastatte-
luihinkin tarkkarajaisten toimeksiantojen suhteen. Turhautuminen näkyy, 
kun huomaa voivansa antaa paljon enemmän asiakkaan hyväksi, mutta sitä ei 
huolita. ”Mullon monessa paikassa semmonen olo, et mä tosiaan oon ostopalvelu-
psykologi, että mä käyn tekeen sen, kun niillä on se perinteinen näkemys, mitä ne 
haluu teettää. Sit mä käyn tekemässä sen ja sit siitä jää puuttumaan se, että voisin 
tuoda niitä mahdollisuuksia esille, miten me voitais niitä työyhteisöjä oikeesti aut-
taa.” Psykologi viittaa edellä kuvatussa puheessa ”niiden” (työterveyshuollon 
ammattilaisten) perinteiseen näkemykseen psykologista vain mielenterveys-
palvelujen osaajana. Psykologin turhautuminen kuulostaa samansävyiseltä 
kuin työsuojeluvaltuutettujen avuttomuuspuhe.  
Asiakasorganisaatioiden toimintasuunnitelmaneuvotteluihin psykologit 
eivät ole osallistuneet. Yksi psykologeista kertoo, ettei yrityksistä huolimatta 
ole päässyt suunnitteluun mukaan. Hän vahvistaa näkökulmansa oikeutus-
ta muuttamalla persoonamuodon viittaamaan useampaan ammattikuntansa 
edustajaan. ”Ollaan mainittu monta kertaa, että mielellään oltais suunnittele-
massa työterveyshuollon prosessia ihan toimintasuunnitelmasta lähtien. Tämä 
otetaan joskus ilahtuneena vastaan, että sehän olisi hyvä juttu.” Psykologin jat-
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kopuheesta käy ilmi, ettei psykologin ehdotusta ole otettu vakavasti, ja muu-
tosta ei ole tapahtunut. ”Mutta se varmaan unohdetaan sitten, koska ei oo niin 
tuttu menettelytapa.”Toinen psykologi ehdottaa ratkaisua vahvistaen ehdo-
tustaan perustelulla hyödystä. (totuuspuhe) ”Jos näihin toimintasuunnitelma-
neuvotteluihin pääsisi mukaan, se varmaan hyödyttäisi loppuasiakasta. Siellä ei 
psykososiaalisia tekijöitä edelleenkään huomioida läheskään siinä laajuudessa 
kun pitäisi ja olisi hyötyä. Se myöskin opettaisi työterveyshuoltoa huomioimaan 
psykososiaalisen työn. Sen lisäksi, että siitä olisi loppuasiakkaalle hyötyä, olisi 
siitä työterveyshuollon ihmisille hyötyä.” On huomattava, etteivät lääkärit ja 
työterveyshoitajat nähneet asiakkaalle tulevan oleellista hyötyä psykologin 
osallistumisesta toiminnan suunnitteluun.  
Tulevaisuuden osalta psykologit näkivät psykososiaalisen osaamisen tar-
peiden kasvavan entisestään. Puhuja ottaa vastuun tiedon jakamisesta pal-
veluistaan. ”Ikääntyminen on yksi, mutta kun tätä nykyistä työelämän tahtia 
mietitään, ihmiset ovat uupumisvaarassa, niin nämä psykososiaaliset työkyyn 
haasteet, tää meidän keinovalikoima tulis arkipäiväiseksi, ett me osattasi ne 
niin hyvin kertoo, että sekä työterveyshuollon henkilöstö että ne loppuasiakkaat 
osais kysyä ja käyttää.” Toiveena olisi, että myös psykologin asiantuntemuk-
sen käytön suhteen ymmärrys monipuolistuisi. Psykologi tuntuu epävarmal-
ta pohtiessaan onko hänellä puhevaltaa työterveyshuollossa. (totuuspuhe) 
”Varmaan toivoisin, että otettaisiin todesta tämä, että psykologista osaamista 
tarvitaan, että se työ on ymmärrettävä tai olis hyvä ymmärtää sillä lailla laa-
jemmin kuin, että se työterveyshuolto olisi todellakin muutakin kuin sitä paik-
kaamista ja parsimista ja flunssan hoitoa.” Psykologi viittaa tilastotietoihin 
työelämän tarpeista psykososiaalisella alueella ja psykologin käytöstä. Näin 
hän faktuaalistaa tilastoihin vedoten sanomaansa. (totuuspuhe) ”Jos tilasto-
ja katsoo, miten psykologia on käytetty, niin onhan se sillä tavalla herättelevä, 
että ei tässä ole voitu kyllä tehä kaikkea, mitä on tehtävissä. Tuntuis, että ollaan 
kyllä alkutaipaleella. Suunta olis, että ymmärrys monipuolistuisi.”  Psykologien 
näkökulmasta yhteistyön lisääminen työterveyshuollon ammattihenkilöiden 
kanssa olisi välttämätöntä, että työyhteisöt saisivat tarvitsemiaan palveluja. 
Psykologin puheesta kuuluu turhautuminen ja tietynlainen avuttomuuden 
tunne, kun hän kuvaa tapahtunutta. (totuuspuhe) ”Nyt tehdään turhia, työnan-
tajan kustantamia toimenpiteitä, koska prosessi ei toimi parhaalla mahdollisella 
tavalla. Työterveyshuollossa voidaan tehdä vääriä toimenpiteitä väärillä työväli-
neillä. Esimerkiksi ett ihan selkeesti suunnattu työpaikkaselvitys, kuormituksen 
tarkastelu tai paljon nopeemmin psykososiaalinen työkyvyn arviointi yksilölle. 
Ett ei pyöritellä sitä turhan pitkää aikaa.” Pulmana nähdään tietämättömyys 
psykologipalveluista työterveyshuollon sisällä ja sen myötä myös työnantajil-
la. (totuuspuhe) ”Työyhteisöissä saatetaan pyörittää työnohjausta tosi pitkään, 
ja se ei oo mikään välinen vaivan korjaamiseksi. Työterveyshuolloissa ei tunneta 
työkaluja. Kyllähän psykologeilla on siinä merkittävä rooli jotenkin tehdä niitä 
tiettäväksi.” Viimeisessä lauseella psykologi tunnustaa myös oman vastuunsa 
palvelujensa ja osaamisensa esille tuojana. 
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Haasteena näyttää olevan myös työkyvyn määrityksen käsitys. Lääke-
tieteellinen näkemys on toinen kuin psykologin edustama käsitys. Puheesta 
kuuluu ammattikuntien välinen lähestymistapaero suhteessa asiakkaan 
pulmaan. Psykologi esittää vahvaa kritiikkiä pelkkään lääkitykseen hoito-
muotona, ilman kontekstin tutkimista. On huomioitava, että lääkäri kertoi 
vastaavan tapauksen, jossa hänellä ei ollut aikaa varmistaa, maksaako työn-
antaja psykologipalvelun, ja siksi hän päätyi hoitamaan pelkästään somaat-
tista vaivaa. (totuuspuhe) ”Työkykyisyyden määritys. Ett ikään kun se että on se 
lääkitys olemassa merkitsee, että ihminen on työkykyinen, ilman että katotaan 
ett mitä siellä tapahtuu. Ihminen on työkykyinen silloin, kun sillä on lääkitys-
kontrolli. Vähän niin kuin kolesteroli. Sitä mitä siellä työyhteisössä tapahtuu, 
sitä ei haluta kuulla.” Analogia syntyy myös toisen lääkärin puheeseen, jos-
sa hän peräänkuulutti näyttöpääte-ergonomian säädöksiä, jotka pakottavat 
työfysioterapeutin käyttöön. Jos olisi ”työyhteisökontrolli”, voisi työterveys-
psykologia käyttää helpommin. Yhteistyön lisääminen näyttäytyy keskei-
senä ratkaisuna työterveyshuollon psykososiaalisen alueen kehittämisessä. 
Psykologi kuvaa ideaalia yhteistyötä, jossa asiakas on keskiössä. ”Jotenki vielä 
pitäis hitsata yhteen näitä eri asiantuntijoita siellä työterveyshuollossa, et sem-
monen tiiviimpi ryhmä, et oikeesti kun sil asiakkaalla on joku pulma, niin siihen 
tehään niinku paras mahollinen, nopee ratkaisu.”
Työterveyshuollon rooleja kuvaavia metaforia kuvasi kolme psykologia. 
Työterveyshuollon kokonaisuutta kuvattaessa tulee esiin psykologien huo-
li työterveyshuollon kokonaisuuden näkymättömyydestä. Ikään kuin teh-
dään irrallisia toimia siellä täällä, eikä kukaan huolehdi kokonaisuudesta, 
joka olisi työyhteisön parhaaksi. ”Työterveyshuolto on kuin tilkkutäkki, vähän 
semmonen alakoululaisen tekemä, ei kaikin osin saumaton. Eri ammattiryhmi-
en työt erottuvat äärilaitoina toisistaan.” Historiallisiin toimintatapoihin se-
mentoitumista kuvaa junametafora. ”Työterveyshuolto on kuin höyryjuna, joka 
menee sähköradan viereisillä kiskoilla. Hirveesti puksuttaa ja hirveesti savuaa 
ja hirveesti kaikkee, mutta että vieressä meenneki semmonen sähköraide, josta 
junat hurahtellee ohi tullen mennen.” Uudenlaista muotoutumista kuvaa ame-
ba. ”Työterveyshuolto on kuin ameeba, monisäikeinen ja semmoinen elävä ja 
muotoutuva.”
Metaforia tarkasteltaessa ulottuvuudella läheinen – kaukainen, näyttäy-
tyy eteneminen kotoinen tilkkutäkki läheiseltä. Kuvauksen loppuosa tuo 
etäisyyttä joidenkin ammattiryhmien osalta. Höyryjuna ei liity läheisyy-
teen, ja ameebasta on mahdotonta saada otetta. Näin ollen työterveyshuolto 
kuvautuu enemmän kaukana kuin lähellä olevalta. Liikkuva – pysähtynyt 
ulottuvuudella tarkasteltaessa tilkkutäkki on pysähtynyt ja höyryjuna hy-
vin hidas verrattuna viereisellä raiteella menevään sähköjunaan. Ameeba 
on liikkeessä koko ajan. Kokonaisuutena työterveyshuolto asettuu enemmän 
pysähtyneeseen ääripäähän, mutta liikettä on havaittavissa. Yhdessä – eril-
lään ulottuvuudella näyttää ”erillään” olevan ääripää sopivan metaforien yh-
distelmää kuvaamaan. Tilkkutäkki koostuu erilaisista paloista, saumat nä-
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kyen ja ääripäät eroten. Juna menee yksinäistä raidettaan. Ameeba voi koota 
monisäikeisyydellään jatkossa palasia yhteen.
 Työterveyslääkärin työ kuvautuu yksinäisenä, kiireisenä, nopeiden rat-
kaisujen toimintana. ”Työterveyslääkärin työ on liian kiireistä, käytännössä 
siihen työhön ei ole sisällytetty tämmöstä keskustelua, hirveän huono yhtälö.” 
Lääkärin roolia kohtaan tunnetaan empatiaa. ”Työterveyslääkärin työ… aika 
pulassakin ovat välillä niiden asiakkaiden tarpeiden kanssa. Pulassa ja yksin. 
Onks hyö yksin liian suuren vastuun kanssa, en tiedä. Onko siihen ammattietiik-
kaan tai siihen identiteettiin rakennettu jotain semmoista, että pitää olla kaiken 
ratkaisija ja auttaja yksin. Eikä oikein osata kysyä.” Lääkäri kuvautuu yksinäi-
seksi puurtajaksi. ”Työterveyslääkärin työ on niinku Aku Ankan Pelle Peloton, 
joka kammiossa on niihen värkkien keskellä ja on seillä punasten valojen takana 
ja takki hulmuten kulkee siellä kammiossa.”
Metaforia voidaan analysoida läheisyyden, liikkuvuuden ja yhteistyön 
ulottuvuuksilla. Arviointiasteikkona on jokaisella ulottuvuudella plus, mii-
nus ja neutraali arvo, esimerkiksi ”liikkuva+”, ”liikkuva-” tai pelkkä ”liikku-
va”. Eri ulottuvuuksilla metaforia tarkasteltaessa nousee selvimmin esiin yk-
sin tekeminen. Näin ollen yhdessä – erillään ulottuvuudella lääkäri kuvautuu 
erillään oloa indikoivaan äärilaitaan (erillään+). Pysähtynyt – liikkuva ulot-
tuvuudella lääkäri on liikkeessä, mutta ”kiireisenä omassa kammiossaan” 
(liikkuva). Lähellä – kaukana ulottuvuudella lääkäri näyttää olevan kauka-
na, paitsi omassa kammiossaan, myös välttäen keskustelua toisten kanssa 
(kaukana+). 
Työterveyshoitaja nähdään hyvin suuren kokonaisuuden haltijana. 
”Työterveyshoitajan työssä hoidetaan monenlaista asiaa, laaja-alaiselta vaikut-
taa.” Psykologi näkee hoitajan empaattisena kuuntelijana, mutta kysymyksek-
si jää toimien eteneminen vaikeissa ihmissuhdeasioissa. ”Työterveyshoitajan 
luona kuunnellaan ja siellä voi purkaa huolia. Asiakkaan ja työpaikan ahdis-
tus kyllä siirtyy johonkin, mutta pahimmillaan ei mitään tapahdu. Empaattisen 
kuuntelijan rooli, mut ei aina hoksata mihin suuntaan pitäs ohjata. Semmonen 
välittäjä.” Hoitajan työ nähdään kiireisenä ja pirstaleisena. ”Työterveyshoitaja 
on tämmönen kortteliohjus, joka säntäilee sinne tänne eestakasi kolmipyöräisellä 
pyörällä.”
Lähellä – kaukana ulottuvuudella hoitaja näyttää sijoittuvan lähelle em-
paattisine ominaisuuksineen (lähellä). Liikkuva – pysähtynyt ulottuvuudel-
la hän (kortteliohjus) on liikkuvan ääripäässä (liikkuva+). Yhdessä – eril-
lään ulottuvuudella hoitaja on enemmän yhdessä (välittäjänä) kuin erillään 
(yhdessä-).
Oman työnsä työterveyspsykologit näkevät monisäikeisenä kokonaisuu-
tena, jota ei voi hoitaa samoilla toimintatavoilla kuin työterveyslääkärin 
hektistä sairasvastaanottoa. Psykologin puheessa kuuluu ammattiylpeys. 
”Työterveyspsykologin työ on kurinalaista, tehdään tietyillä työvälineillä työtä ja 
kartoitetaan ja aika analyyttistäkin ja monisäikeistä. Analyyttisyys ja pitkäjän-
teisyys yhdistyy tilanneherkkyyteen.” Psykologi olettaa, että käsitys psykologin 
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työstä on muuttunut viime vuosien aikana. Psykologin käsitystä lääkärin ja 
hoitajan tietämyksestä suhteessa psykologin työhön kuvaa seuraava lause: 
”Työterveyspsykologin työ… viis vuotta sitten muistan, että linja oli, että kaik-
ki tämmöset taiteilijat ja erityistapaukset psykologille laitetaan, kun ei keksitä 
mitään muutakaan yksilötasolla. Psykologi toteaa, että asiakkaat ”laitetaan” 
psykologille. On huomattava, että myös lääkärit kuvasivat psykologia teki-
jänä, jonka voi tarvittaessa nykäistä mukaan.  Psykologi näkee muutosta ta-
pahtuneen palvelujen käytössä. ”Nyt ehkä enempi yhteisöpainotteisuus, jumeja 
ja hyvin kriisiytyneitä. Kyllä psykologi voisi olla enemmänkin ennaltaehkäise-
vä.” Työterveyshuollon kokonaisuudesta poissuljetun kokemus näyttäytyy 
puheissa. ”Työterveyspsykologi on niinku semmonen pikkupoika tai pikkutyttö 
hiekkalaatikon laijalla, näkkee, että muut leikkii tuossa hiekkalaatikossa ja sei-
soo siinä lapio käessä ja sannoo, että ottakee minutki leikkiin.” 
Liikkuva – pysähtynyt ulottuvuudella psykologi kuvautuu liikkeeseen 
lähtevältä, hiekkalapio kädessä, odottaen liikkumislupaa (liikkuva-). Lähellä 
– kaukana ulottuvuuden määrittelyyn materiaalia on vähän. Pikkulapsi viit-
taa lähelle, toiset määreet (asiantuntijakuvaus) ehkä hiukan kauemmas (lä-
hellä-). Yhdessä – erillään ulottuvuudella psykologi näyttäytyy erillään ole-
vana, ”jolle laitetaan” asiakkaita ja ”joka odottaa leikkiin kutsua” (erillään-). 
 
6.2.7.1 Risteymät psykologien puheissa
Psykologien haastatteluissa esiin nousi tasavahvoina kaksi hegemonista pu-
hetta; turhautumispuhe ja totuuspuhe. Turhautumispuheessaan he todistivat 
työssään jatkuvasti tilanteita, joissa olivat kokeneet voivansa auttaa asiakas-
ta kokonaisvaltaisemmin hänen (tai työyhteisön) työkykypulmassa. Lääkäri 
tai työterveyshoitaja oli kuitenkin rajannut toimeksiannon niin kapeaksi, et-
tei psykologi voinut tuoda asiantuntemustaan käyttöön kuin pieneltä osalta. 
Toisaalta voi olla niin, ettei toimeksiantoa ollut rajattu, mutta lähetteen te-
kijä käytti psykologin lausunnosta vain pienen osan, jättäen suuren määrän 
tietoa käyttämättä tutkitun asiakkaan työkykypulman auttamiseksi. Myös 
seurannasta he jäivät pois. Psykologien puheissa tämä herätti närkästystä, 
joka ilmeni yhtäältä hienoisena loukkaantumisen tuntemuksina suhteessa 
ammattitaidon vähättelyyn. Toisaalta närkästys ilmeni alistussuhteen ky-
seenalaistamisena. 
Tarkasteltaessa turhautumispuheen kontekstia sosiokulttuurisella ta-
solla, tulee esiin vaikuttavana tekijänä yhtäältä kulttuurinen perusoletus 
psykologityöhön liitetystä mielenterveysongelmien leimasta. Toisaalta esiin 
nousee ammattikulttuurien kenttä, jolle uuden ammattikunnan sisään-
tuloreitti on ahdas. Edelleen taustalla vaikuttaa lääkärin statusprofessio, 
joka ilmeisesti vakuuttaa työnantajat lääkärin puhevallasta yli psykologin. 
Näin hekään eivät lähtökohtaisesti käytä työterveyspsykologipalvelua, jos ei 
lääkäri (tai hoitaja) sitä suosittele. Yhteistyön kautta toki asenne muuttuu. 
Institutionaalisella tasolla vaikuttaa työterveyshuoltolain määritys psykolo-
gin alisteisesta asemasta suhteessa työterveyshuollon ammattihenkilöihin. 
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Myös työterveyshuollon sisällä näyttää psykologin puhe jäävän kuulemat-
ta, koska puhevalta on lääkärillä ja hoitajalla. Keskeinen vaikuttaja on myös 
se, etteivät psykologit ole mukana suunniteltaessa asiakasorganisaation 
työterveyshuoltotoimintaa, jolloin suora asiakaskontakti jää toteutumatta. 
Turhautumispuheen funktiona, psykologit jäävät työterveyshuollon koko-
naisuuden ulkopuolelle, eivätkä ehkä usko pystyvänsä vaikuttamaan tilan-
teen muuttumiseen. Näin on vaarana muodostua itseään toteuttava ennuste.
Kuvio 15. Turhautumispuheen vaikutus psykologipalvelun käyttämiseen
Totuuspuheessa psykologit ilmaisivat tunnistavansa turhia työkyvyn arvi-
ointeja, koska työterveyshuollon ammattilaiset eivät osanneet kysyä oikei-
ta kysymyksiä kolmikantapalavereissa, joissa siis psykologi ei ollut mukana. 
Toisaalta he tunnistivat myös turhia selvityksiä, kun työterveyshuollon am-
mattihenkilöt ovat määritelleen ”välineet”, tietämättä niiden soveltumista 
kyseiseen kohteeseen. Tunnistetuksi tuli myös ammattihenkilöiden epää-
mä psykologipalvelu vedoten asiakkaan oletettuun kantaan työn kalleudes-
ta. Selvityksen jälkeen oli todettu, ettei asiakas ollut pitänyt työtä kalliina. 
Toimintasuunnitteluneuvotteluihin ammattihenkilöt eivät nähneet psykolo-
gin osallistumistarvetta, joka taas psykologeista on asiakkaan hyödyn kannal-
ta oleellinen. Myös mielenterveyspainotus tuli esille työterveyshuollon am-
mattihenkilöiden kertoessa asiakkaille psykologipalveluista. Kaikista näistä 










   
 
Institutionaalinen taso:
Lääkärin ja hoitajan puhevalta
Työterveyshuollon toimintasuunni-
telmissa ei psykologin osaamista




”Psykologi ehkä näkee, että
tilanne tulee kriisiytymään, jos
ei tiettyjä toimia tehdä. Jotenkin 
turhauttavaa, jos sitä ei kuun-
nella.”
”On silläkin tavalla, että
lausunnosta poimitaan 
jotakin, ja tuloksia tulkitaan
”Psykologi tehnyt laajan 
tutkimuksen ja ottanut kantaa 
moneen asiaan.
Ja sitten lääkärin kysymys on 
vain, onko taso laskenut.” 
Funktio:
Psykologi sulkeutuu työterveys- 
huollon kokonaisuudesta,
eikä usko itsekään kykenevänsä
vaikuttamaan muutokseen
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Sosiokulttuurisen kontekstin tasolla totuuspuheen taustalla vaikuttaa 
ensinnäkin psykologin ammattikunnan tuoreus verrattuna lääkäreihin ja 
hoitajiin. Psykologin tehtäväkenttä ei ole vielä määrittynyt, ja tämä ehkä 
johtaa perinteisten työterveyshuollon professioiden kokemukseen uuden toi-
mijan tulosta omaksi koetulle kentälle. Edelleen on mahdollista, että oman 
kentän puolustaminen nousee näin tiedostamattomaksi toimintamalliksi. 
Psykologien osalta vahva tavoite päästä osaksi moniammatillista työryhmää 
voi puolestaan johtaa tilanteiden herkkään tulkintaan ja torjutuksi tulemisen 
kokemuksiin.  
Totuuspuheen taustalla on nähtävissä myös luonnontieteiden ja psykolo-
giatieteen välinen kamppailu oikeasta totuudesta. Sosiokulttuurisella tasol-
la vaikuttavat edelleen myös lääkärin statusprofessio ja psykologin mielen-
terveysasiantuntijan leima sekä jälkimmäisen osalta mielenterveysasioihin 
yleisesti liitetty häpeä. Psykologin totuuteen evidenssiä tuo työelämän muu-
tosten vaikutus työn kuormitustekijöihin. Tilastot kertovat niiden painottu-
van yhä enemmän psykososiaaliselle puolelle, jossa psykologin asiantunte-
mus on. Institutionaalisen kontekstin tasolla vaikuttaa työterveyshuoltolain 
säädös psykologin alisteisesta asemasta. Toisaalta samoissa säädöksissä 
edellytetään psykologipalvelun käyttämistä tarpeen mukaan. Tarpeet käy-
tölle kumpuavat työelämästä, eli asiakasorganisaatioista. Totuuspuheen 
funktiona on vaihtoehtoisesti psykologin pitkäjänteinen toiminta osoittaak-
seen asiantuntemuksensa käytöstä tulevan hyödyn. Toisena äärivaihtoehtoi-
sena seurauksena on, että psykologi uskoo itsekin vaikuttavuutensa vähäi-
syyteen, jolloin itseään toteuttava ennuste vähäisestä hyödystä toteutuu.
Yhteenvetona psykologien puheista on tulkittavissa turhautumista ny-
kyiseen positioonsa työterveyshuollon kokonaisuudessa. Heillä itsellään on 
merkittävä vastuu position vahvistamisessa, ja kysymys on enemmänkin 
siitä, uskovatko he itse toimintamallin muutoksen mahdollisuuteen työter-
veyshuollossa. Turhautumisen rinnalla kulkee totuuspuhe, josta on tulkit-
tavissa ammattikuntien erilainen käsitys totuudesta lääketieteen ja ihmis-
tieteiden välillä. Kun psykologien puheiden rinnalla tarkastellaan heidän 
metaforiaan, kuvautuu työterveyshuollon toimijoiden ryhmä monimuotoise-
na. Lääkäri on kiireinen ja etäinen yksintyöskentelijä. Hoitaja puolestaan on 
kiireinen ja läheinen yhdessä tekijä. Psykologi näyttäytyy liikkeelle lähte-
vänä, vielä jonkinlaisen etäisyyden päässä erillään olevalta. Tästä näkökul-
masta tarkasteltuna psykologin position muotoutumista työterveyshuollon 
kokonaisuudessa voi hidastaa yhtäältä ammattihenkilöiden kiire, jolloin ei 
ole aikaa toimintamallin kehittämisen tarkasteluun. Toisaalta hidasteena voi 
olla myös lääkärin ja psykologin ”erillään” olo. Muutoksen käynnistyminen 
edellyttää pysähtymistä ajoittain yhteiseen keskusteluun ja tutustumista yh-
teisen työn tiimoilta.  Tämä mahdollistaa moniammatillisen toimintamallin 
kehittymisen. 
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Kuvio 16. Totuuspuheen vaikutus psykologipalvelun käyttämiseen
6.2.8  Yhteenveto haastattelujen puheista ja metaforista
Haastatteluaineistosta nousi esiin seitsemän erilaista puhetta, haettaes-
sa vastausta tutkimuskysymykseen psykologin positiosta työterveyshuol-
lon kokonaisuudessa. Lääkäreille ja hoitajille yhteisiä olivat kehämäinen 
suunnittelupuhe ja epävarmuuspuhe, jotka molemmat liittyivät psykologin 
poissulkemiseen kokonaisuudesta. Kehämäisessä suunnittelupuheessa ti-
lannekuvassa oli toiminnansuunnitteluneuvottelu ja epävarmuuspuheessa 
yleisesti ottaen psykologin palvelujen käyttäminen. Lääkäreille ja psykolo-
geille yhteisenä puheena esille nousi totuuspuhe, jossa molemmat ammatti-
ryhmät pyrkivät vakuuttamaan omaa totuuttaan perustellessaan psykologin 
poissulkemista tai osallistumista työterveyshuoltotyöhön. Yhteistyöpuhe oli 
yhteinen hoitajille ja henkilöstöpäälliköille, joiden välillä onkin ollut jo kau-
an hyvin toimiva yhteistyö. Henkilöstöpäälliköiden haastatteluista, ainoana 
ryhmänä, nousi esiin ratkaisupuhe, jossa he esittivät konkreettisia toimia 
psykologipalvelujen käyttöön.  Työsuojeluvaltuutettujen osalta päällimmäi-
seksi nousi avuttomuuspuhe, joka kuvaa heidän kokemustaan ongelmien 
tunnistajana vailla mahdollisuutta vaikuttaa ratkaisuun. Saman sukuiseksi 
voidaan määritellä psykologien turhautumispuhe, jossa he tunnistavat voi-





















Lain määritys psykologin käy-
töstä työnkuormitustekijöiden 
niin vaatiessa





”Työterveyshuollossa sanottu, ettei 
työnantaja suostu, kun on kallista. 
Oikeasti ei ollut varmistettu työn-
antajalta. Ei ollut mitään vaikeuksia 
suostumiseen.”
”Tehdään turhia työkyvyn arvioin-
teja, kun eivät osaa kysyä oikeita 
kysymyksiä kolmikantakeskuste-
lussa, eikä psykologia oteta niihin 
mukaan.” 
”Jos tilastoja katsoo, miten psy-
kologia on käytetty… ei ole voitu 
tehdä kaikkea, mitä on tehtävissä.” 
Funktio:
Psykologi vakuuttaa työllään 
asiantuntemuksestaan tulevan 




Taulukko 13. Ammattiryhmille ominaiset puhetavat
puhe diskurssille tun­
nusomaista




































voisi auttaa, ei saa 
auttaa
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Jokainen haastateltu ryhmä kuvasi lääkäreitä, hoitajia ja psykologeja metafo-
rilla, joita analysoin kolmella ulottuvuusparilla; lähellä – kaukana, liikkuva 
– pysähtynyt ja yhdessä – erillään. Asteikkona käytin ulottuvuuksien nimiä 
sellaisenaan tai lisättynä plussalla tai miinuksella, esimerkiksi liikkuva+, 
liikkuva ja liikkuva-.
Yhteenvetona metaforista on todettavissa, että kaikki haastatellut ryh-
mät, hoitajia lukuunottamatta, kuvaavat lääkäriryhmän samoin ulottuvuuk-
sin; kaukana, liikkuva ja erillään. Hoitajat kuvasivat lääkärit lähelläoleviksi.
Hoitajia koskeva kuvaus oli liki identtinen kaikkien muiden paitsi työsuoje-
luvaltuutettujen näkökulmasta katsottuna. Sekä lääkärit että hoitajat itsekin 
näkivät samoin kuin ulkopuoliset arvioijat. Psykologien osalta lääkäreiden, 
hoitajien ja henkilöstöpäälliköiden kuvaus oli liki samanlainen. Psykologit 
näkivät itsensä pääosin myös samoin ulottuvuuksin, paitsi toisten näkemä 
”yhdessä” oli psykologien omassa kuvauksessa ”erillään”. Toiset siis näkevät 
psykologin yhdessä olijana enemmän kuin he itse. Taustalla voi olla psyko-
logien oma käsitys huomattavasti laajemmasta yhteistyömahdollisuudesta 
kuin kuvaushetken todellisuus heistä oli. Toisaalta voi olla kysymys myös 
epävarmuudesta etsittäessä omaa positioita moniammatillisessa kokonai-
suudessa. Työsuojeluvaltuutettujen metaforat poikkesivat toisista ryhmistä. 
He näkivät lääkäreiden, hoitajien ja psykologien olevan kaukana. Tämä vah-
vistaa haastatteluistakin tullutta kuvaa työsuojelun ja työterveyshuollon ir-
rallisuudesta, vaikka lakisääteisesti, ja erityisesti käytännön arjessa, niiden 
pitäisi olla lähellä toisiaan. 
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Taulukko 14. Metaforakuvaukset ryhmittäin






- lähellä – kaukana
- liikkuva – pysähtynyt











- lähellä - kaukana
- liikkuva – pysähtynyt











- lähellä - kaukana
- liikkuva – pysähtynyt











- lähellä - kaukana
- liikkuva – pysähtynyt











- lähellä - kaukana
- liikkuva – pysähtynyt







Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia psykologin position määrittymistä työ-
terveyshuollon kokonaisuudessa. Psykologin ammatillisen aseman tarkaste-
lussa sovelsin professiososiologian käsitteitä, jotka auttavat ymmärtämään 
uuden ammattikunnan haastetta sen pyrkiessä jo vakiintuneen toiminnon 
osaksi. Teoreettinen kehykseni oli sosiaalisessa konstruktionismissa, jonka 
mukaan ihmisten toiminta ohjautuu heidän kielellisesti rakentamiensa mer-
kitysten mukaisesti. Painotin makrotason tarkastelua, jossa pyrin huomioi-
maan sosiaalisen ja institutionaalisen kontekstin tilannetason lisäksi (vrt. 
Burr 2004a). Kuvaan seuraavana keskeisiä tuloksia ja analysoin niitä tutki-
muskysymysten näkökulmasta. 
7.1 T yöTeRveySpSykologin poSiTion mä äRiT T yminen 
l äheT TeiSSä jA puheiSSA
Tutkin läheteteksteistä psykologeille annettuja subjektipositioita diskurssi-
analyysin avulla. Haastatteluaineistosta etsin hegemonisia puheita, niiden 
konteksteja ja niiden seurauksia. Läheteteksteissä psykologi asetettiin vii-
teen eri subjektipositioon: kliininen tutkija, työnohjaaja, terapeutti, hoitaja ja 
moniammatillisen työryhmän jäsen. Näistä kliininen tutkija on perinteinen 
ja myös vallitseva psykologin rooli. Hoitaja ja terapeutti psykologiin liitettyi-
nä merkityksinä kantavat mielenterveysongelmien leimaa. Työnohjaaja liit-
tää psykologin työyhteisöön, mutta termi sinänsä ei viittaa työterveyshuolto-
työhön, vaan henkilöstön kehittämiseen. 
Haastatteluista löytyi seitsemän erilaista puhetta, joista neljä ilme-
ni useamman haastatellun ryhmän teksteissä. Nämä olivat kehämäinen 
suunnittelupuhe, totuuspuhe, yhteistyöpuhe ja epävarmuuspuhe. Vain 
yhteen ryhmään liitettäviä puheita oli kolme; ratkaisupuhe, avuttomuus-
puhe ja turhautumispuhe. Tulosteni perusteella on todettavissa, että psy-
kologilla on kapea, vasta muotoutumassa oleva positio työterveyshuollon 
kokonaisuudessa. Positio viittaa mielenterveysongelmien asiantuntijaan, 
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mutta myös organisaatio-osaaminen yhdistyy jossain määrin psykologiin. 
Mielenterveysasiantuntijuus on sinänsä psykologin toiminnan ydintä sil-
loin, kun se liitetään laajasti psyykkisiä ja sosiaalisia työn kuormitustekijöitä 
tutkivaan ja ennaltaehkäisevään osaamiseen. Erityisesti lähetteissä mutta 
myös haastatteluissa psykologi näyttäytyi kuitenkin enemmän mielenter-




Kuvio 17. Kokonaiskuva psykologin position määrittymisestä tutkimusaineistossa
Arkikeskustelussahan psykologin professioon katsotaan kuuluvan pää-
asiassa mielenterveysongelmien asiantuntijan tehtävät, eikä työ- ja orga-
nisaatiopsykologian tietämystä liitetä psykologin kompetenssialueeseen. 
Henkilöstöpäälliköiden 
haastattelut
-  toivotaan tt-huollon 
käyttävän rohkeammin 
psykologipalvelua
-  psykologi mukaan toimin-
nansuunnitteluun
-  yhteistyötä; työnantaja, 




-  kuormittavia tilanteita 
ei ole purettu, painavat 
ihmisten mieltä
-  epätietoisuus psykologin 
käyttömahdollisuuksista
-  varsinaista asiaa ei käsitellä, 
toimitaan ikään kuin se 
ei olisi totta ->tarvitaan 
psykologia, mutta korkea 
kynnys käyttöön, kun pitää 













- yhteistyöhön psykologin 
kanssa opetellaan






-  kliininen tutkija 30,6 %
-  työnohjaaja 24,1 %
-  terapeutti 16,7 %
-  hoitaja 16,7 %
-  moniammatillisen tth- 
ryhmän jäsen 8,3 %
-  ei subjektipositiota 3,7 %
Tt-psykologien haastattelut
- saa tarkasti rajattuja 
toimeksiantoja, jotka eivät 
aina vastaa asiakkaan 
tarvetta ->  
turhia ja väärin kohdennet-
tuja töitä
- lausuntoja käytetään vain 













Historiallisesti ja ammattikulttuurisesti tarkasteltuna työyhteisölliset psy-
kososiaaliset kysymykset ovat kuuluneet työterveyshuollon kenttään vasta 
suhteellisen lyhyen ajan, jos tarkasteluaikavälinä käytetään koko työter-
veyshuollon historiaa. Näin ollen on mahdollista, ettei työn psykososiaalisia 
kuormitustekijöitä vielä osata liittää psykologin positioon työterveyshuol-
lossa. Näin historialliset ja kulttuuriset tekijät rakentavat todellisuutta, joka 
tulee ilmi tutkimukseni puheissa ja teksteissä, joissa jätetään myös jotain 
sanomatta (Burr 2004b, 125). Esimerkiksi toimintasuunnitteluteeman käsit-
teleminen tulee esiin puhumatta jättämisenä, joka näkyy käytännön toimin-
nassa psykologin poisjäämisenä suunnittelutyöstä.  
Diskurssianalyyttisen tutkimuksen mukaisesti puheiden ja tekstien seu-
rauksia tarkastellen, sijoitin puheet ja tekstit järjestykseen suhteessa siihen, 
säilyttävätkö vai laajentavatko ne tässä tutkimuksessa todettua psykologin 
kapeaa positiota työterveyshuollon kokonaisuudessa (kuvio 18).  Nykyistä 
positiota säilyttävät tekstit ja puheet kietoutuivat pääasiassa psykologiin lii-
tettyyn mielenterveysongelmien asiantuntijan rooliin. Positiota laajentavat 
tekstit ja puheet puolestaan liittyivät eri ammattiryhmien väliseen yhteistyö-
hön ja moniammatilliseen toimintamalliin. 
Kuvio 18. Tekstien ja puheiden yhteys psykologin nykyposition säilymiseen ja laajen-
tamiseen
Tarkastelen seuraavaksi puheiden sisältöjä ja seurauksia ja niiden keski-
näistä yhteen kietoutumista huomioiden edellä kuvatut kontekstien tausta-
vaikuttajat. 
7.1.1  Psykologin position määrittyminen ammattihenkilöiden 
puheissa ja läheteteksteissä
Työterveyshuollon ammattihenkilöiden haastatteluissa sekä lääkäreiden että 
hoitajien puheissa esille nousivat kehämäinen suunnittelupuhe ja epävar-
muuspuhe. Lisäksi lääkäreiden haastatteluista kuvautui totuuspuhe (kuten 
psykologeillakin) ja hoitajien haastatteluista yhteistyöpuhe (kuten henkilös-
positiota säilyttävät tekstit     positiota laajentavat tekstit
hoitaja   terapeutti       työnohjaaja moniammatillisen tth-ryhmän
   kliininen tutkija  jäsen
positiota säilyttävät puheet     positiota laajentavat puheet
kehämäinen suunnittelupuhe  totuuspuhe   ratkaisupuhe
 epävarmuuspuhe avuttomuuspuhe yhteistyöpuhe
  turhautumispuhe 
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töpäälliköilläkin). Tarkastelen näiden puheiden ja läheteaineiston yhteen kie-
toutumisen yhteyttä psykologin positioon työterveyshuollon kokonaisuudessa. 
Työterveyshuollon toiminta perustuu asiakasorganisaation ja työterveys-
huollon edustajien yhteiseen toiminnansuunnitteluun, jossa määritellään 
asiakkaan tarpeita vastaavat palvelut. Lain ja ohjaavien säädösten mukaan 
suunnittelussa tulisi olla läsnä niiden ammattikuntien edustus, joiden asian-
tuntemusta tarvitaan arvioitaessa työn kuormitustekijöiden vaikutusta hen-
kilöstön ja työyhteisöjen työkykyisyyteen. Työterveyshuollon ydinprosessis-
sa tämä on ensimmäinen vaihe, jossa määritellään konkreettisen toiminnan 
sisältö kyseisen asiakasorganisaation osalta (Mukala ym. 2007, 31). Tässä 
tutkimuksessa esille noussut kehämäinen suunnittelupuhe johti siihen, et-
tei psykologin osallistumista toiminnansuunnitteluun pidetty tarpeellisena. 
Niinpä psykologi jäi pois myös toiminnan kokonaisuudesta, ja hänen työnsä 
painottui yksittäisiin, ehkä jopa puutteellisesti kohdennettuihin toimeksian-
toihin. Seurauksena oli myös psykososiaaliseen tematiikkaan liittyvien en-
nalta ehkäisevien toimien vähäisyys. 
Kehämäinen suunnittelupuhe kietoutui yhteen epävarmuuspuheen kans-
sa. Työterveyshuollon ammattihenkilöt toivat esiin vähäisen tietotasonsa 
suhteessa psykososiaalisiin teemoihin. Tämän seurauksena toimintasuun-
nitelmakeskusteluissa oli vaikea tuoda esiin mitään konkreettista, ja näin 
psykologin käytön määrittely jäi hyvin yleiselle tasolle, esimerkiksi ”yksi-vii-
va-viisi käyntikertaa”. Tämä puolestaan liittyi siihen, että lääkäri tai hoitaja 
joutui jokaisessa asiakastilanteessa erikseen pohtimaan hyväksyykö työn-
antaja psykologin käytön. Asiakastilanteiden hektisyys yhdistettynä tähän 
epävarmuuteen, heijastui siinä, että asiakkaan vaivaa hoidettiin mieluum-
min somaattisena kuin psykologipalvelua käyttäen. Epävarmuutta asiakas-
tilanteessa vahvisti yleinen psykologityöhön liitetty mielenterveysongelmien 
hoitajan rooli ja siihen liitetty häpeä, joka vaikeutti asian puheeksi ottamista 
asiakkaan kanssa. Näin ollen psykologi sulkeutui pois. 
Epävarmuuspuhe ja totuuspuhe kietoutuvat myös yhteen. Epävarmuutta 
suhteessa psykologipalvelujen käytön hyödyllisyyteen vahvisti erityisesti 
lääkäreiden näkemys tiedon oikeellisuudesta. Totuuspuheessa tuli esiin lää-
käreiden hienoinen epäily psykologin käyttämän tieteellisen tiedon luotetta-
vuudesta. Toisaalta tämä voi olla tulkittavissa myös omaan tieto- ja toiminta-
pohjaan soveltumattomana osaamisalueena, ei niinkään epäluottamuksena 
tiedon oikeellisuuteen. Kuten aiemmin totesin, voidaan tämä tulkita myös 
luonnontieteiden ja ihmistieteiden väliseksi jännitteeksi, mutta myös am-
mattikulttuuriin kuuluvaksi autonomian tavoitteluksi. Totuuspuhe on luon-
nontieteellisten luotettavuusindikaattoreiden arvostamista, jolloin myös psy-
kologien työstä hyväksytään ”pelkät testitulokset” laajemman arvion sijasta. 
Seurauksena voi olla psykologin palvelujen vain osittainen hyödyntäminen.
  Kehämäisen suunnittelupuheen ja yhteistyöpuheen ilmiönä nousi esiin 
psykologin poissulkeminen suunnittelusta. Haastatteluissa kuvautui erityi-
sesti terveydenhoitajien ja työnantajien edustajien hyvä yhteistyö. Tämä sai 
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vahvistusta myös metaforakuvauksissa, jossa kauttaaltaan hoitajat kuvau-
tuivat läheisinä yhteistyöntekijöinä. Hoitajat tiedostivat puheissa oman vai-
kutusvaltansa suhteessa työnantajiin. Puhuttaessa yhteisestä suunnittelusta 
he vetosivat työterveyshuollon sopimuksissa oleviin rajoituksiin psykologin 
osallistumisesta. He itse olivat kuitenkin keskeisessä asemassa sopimusra-
joituksien syntymiseen. Toisaalta hoitajat tiedostivat oman psykososiaalisen 
osaamisen puutteensa ja asiakkaiden tarpeiden painotuksen juuri sillä ai-
healueella. Näin puheissa tuli esiin varauksellinen psykologin mukaan otta-
minen mukaan suunnitteluun mahdollisesti jossain tapauksessa. 
Lähetetekstien näkökulmasta psykologi näyttäytyy pääasiassa yksilöasi-
akkaiden tutkijana ja hoitajana. Työyhteisökysymyksiä voitiin kuvata ker-
toen samalla työterveyshuollon ammattihenkilöiden hoitavan niitä. Tämä 
viittaa siihen, että psykologin palvelu näyttäytyy lähetteitä kirjoittaneille 
työterveyshuollon ammattihenkilöille perinteisen psykologin osaamisalu-
eeseen yleisesti liitettynä tehtäväkenttänä. Liki kolmanneksessa lähetteiden 
toimenpidepyynnöistä käytettiin termistöä, joka ei ole työterveyshuoltolain 
mukaista. Toimenpidepyynnöissä voitiin myös rajata tutkimuksia tavalla, 
joka ei mahdollistanut asiakkaan tilanteen mukaista tutkimusta.  Näin epä-
varmuuspuhe saa vahvistusta lähetteiden analysoinnin tuloksista. 
Lähetteiden kohdejoukosta liki 80 % työskenteli toimihenkilöammateissa. 
Suomessa tehdyt työolotutkimukset (Työ ja terveys 2006; Työolobarometri 
2007; Työolojen kolme vuosikymmentä 2008) tuovat esiin psykososiaalisten 
työnkuormitustekijöiden liittyvän erityisesti toimihenkilöammatteihin. Näin 
ollen lähetteiden painottuminen tukee tutkimusten havaintoja. Toisaalta he-
rää myös kysymys siitä piiloutuvatko psykososiaaliset kuormitustekijät työn-
tekijäryhmässä somaattisten vaivojen taakse.   
7.1.2  Psykologin position määrittyminen asiakasorganisaatioi-
den edustajien puheissa
Henkilöstöpäälliköiden haastatteluissa hegemonisiksi puheiksi nousivat 
yhteistyö- ja ratkaisupuhe. Valtuutettujen haastatteluissa painottui avutto-
muuspuhe. 
Henkilöstöpäälliköt näkivät työsuojelun ja työterveyshuollon erillisinä 
osa-alueina, joissa tehdään jopa päällekkäisiä selvityksiä ja kartoituksia. 
Taustalla on sosiokulttuurisen tason vahva perusoletus työsuojelun fyysisen 
työturvallisuuden painotuksesta. Henkilöstöpäälliköt toivat ratkaisupuhees-
saan esille näkemyksensä psykologin osallistumisen laajentamistarpeesta 
työterveyshuoltotyössä. Päälliköt olivat tottuneet yhteistyöhön terveydenhoi-
tajien kanssa, jonka seurauksena olivat luottaneet terveydenhoitajien määrit-
televän oikein psykologipalvelujen käytön. He toivoivat kuitenkin ammatti-
henkilöiden ohjaavan asiakkaita rohkeammin psykologipalvelujen käyttöön. 
Toisaalta he näkivät myös oman roolinsa palvelujen tarpeiden esille tuojana 
tarvitsevan jämäköitymistä. Puhe tekee mahdolliseksi psykologin nykyistä 
laajemman hyödyntämisen yksilöiden ja työyhteisöjen psykososiaalisen alu-
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een asiantuntijana sekä työsuojelun psykososiaalisen sisällön painotuksen 
vähittäisen lisääntymisen. Tässä tutkimuksessa henkilöstöpäälliköiden ja 
työsuojeluvaltuutettujen kokemuksissa suhteessa työterveyshuollon palve-
luihin oli suuri vaihtelu, joka johti siihen, ettei ”ääni” ollut yhtenäinen. 
Työsuojeluvaltuutettujen näkökulmasta työterveyshuolto näyttäytyi pää-
asiassa fyysisten vaivojen hoitajana. Valtuutetut kokivat, että kynnys työter-
veyspsykologipalveluihin on korkea, koska asiat täytyy kuljettaa työterveys-
hoitajan tai lääkärin kautta. Kun tähän liitetään metaforakuvauksissa esille 
tullut kokemus kaikkien työterveyshuollon henkilöiden kaukana olemisesta, 
on ymmärrettävää, ettei aroiksi koettuihin asioihin haeta apua työterveys-
huollosta. Valtuutetut tiesivät vain hyvin vähän psykologin palveluista. Kun 
taustalla oli lisäksi psykologin leima mielenterveysongelmien asiantuntijana 
ja mielenterveyspulmiin liitetty häpeä, olivat työsuojeluvaltuutetut neuvotto-
mia psykososiaalisten pulmien edessä. 
7.1.3  Psykologin positio määrittyminen psykologien omissa pu-
heissa
Psykologien haastatteluissa hegemonisiksi puheiksi nousivat totuus- ja tur-
hautumispuhe. Psykologit olivat kohdanneet tilanteita, joissa lääkärit (osin 
myös hoitajat) olivat perustelleet psykologin käytön lisäävän kustannuksia. 
Kun asiaa oli selvitetty asiakkaalta, ei tämä esitetty perustelu pitänytkään 
paikkaansa. Kysymys voikin olla psykologityön esittämisestä pelkästään li-
säkuluna. 
Psykologien totuuspuheen seurauksena oli joko se, että he toiminnallaan 
pyrkivät pitkäjänteisesti vakuuttamaan työterveyshuollon ammattilaiset ja 
asiakkaat palvelunsa käytön hyödyllisyydestä. Toisena vaihtoehtona psykolo-
gi voi alkaa uskoa siihen, ettei kykene vaikuttamaan toimintamallin muutok-
seen ja tyytyy tekemään edelleen rajattuja, ja aika ajoin turhiksi kokemiaan 
lähetteissä pyydettyjä toimeksiantoja. Jälkimmäinen seuraus on hyvin yh-
teneväinen turhautumispuheen seurauksen kanssa. Turhautumispuheessa 
nousi esille psykologin käyttö ammattihenkilön tarkkaan rajaamissa tehtä-
vissä sekä pois jääminen jatkoseurannasta. Toimeksiannon tarkka rajaami-
nen voi johtaa psykologin kokemukseen, että häneltä pyydetään asiakkaan 
tarpeen näkökulmasta katsottuna osin väärää työtä. Toiseksi seurauksena 
voi olla, että psykologin laajasta tutkimuslausunnosta käytetään vain pien-
tä osaa, jolloin asiakkaan kannalta osa suosituksista jää hyödyntämättä. 
Kokonaisuuden kannalta merkittävin vaikuttava tekijä psykologin positioon 
työterveyshuollon kokonaisuudessa on kuitenkin toiminnansuunnitteluun 
osallistuminen. Suunnittelusta pois jääminen vie mahdollisuuden vaikut-
taa asiakasorganisaation ennalta ehkäisevän työterveyshuoltotyön sisältöön 
psykososiaalisella alueella. 
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7. 2  miTk ä Seik AT TekeväT ymmäRReT Täväk Si pSykolo -
gin k äy Tön mä äR än?
Psykologin käytön määrää ja käyttötapaa työterveyshuollon kokonaisuudessa 
näyttäisivät selittävän yhtäältä professioiden muodostumisen taustalla ole-
vat tekijät ja toisaalta työterveyshuollon olemassa olevaan toimintaympäris-
töön liittyvät tekijät sekä työterveyshuoltolaki. Kuten professiososiologinen 
tutkimus osoittaa, on professiokeskeiselle ja ammattikuntien itsenäisyyttä 
korostavalle toiminnalle vahvat perinteet. Vahvan profession kehittyminen 
on edellyttänyt toisten ammattikuntien poissulkemista kilpailtaessa paikas-
ta työmarkkinoilla (mm. Evetts 2003; Åmark 1990; Brante 1988). Tästä seuraa, 
että uusien professioiden on tehtävä paljon työtä saadakseen tunnustettu po-
sitio jo muotoutuneessa toimintamallissa. 
Professiososiologisen tutkimuksen mukaan ammattikunnat luovat toi-
mintamalleja, jotka perustuvat omaan tieteelliseen taustaan (mm. Pirttilä 
2002; Olsen 1996) ja, jotka mahdollistavat tiedollisen monopolin synnyn. 
Tämän tutkimuksen aineistosta nousi esille eri tieteistä nouseva erilaisten 
näkökulmien vaikutus toimintatapaan ja sen taustalla olevaan teoriape-
rustaan (Bäckman 2008). Tästä ääriesimerkkeinä ovat nopea medisiininen 
tutkimustoimenpide ja pidempikestoiseen vuorovaikutukseen perustuva 
tiedonhankinta. Ensin mainitussa käytettävä logiikka on pääosin numeeris-
teknistä (Mönkkönen & Roos 2008), jossa tietyillä tutkimustoimilla saadaan 
tuloksiksi tulkitsijasta riippumattomia faktoja. Sen sijaan vuorovaikutukseen 
perustuva tutkimus on samalla myös interventio, jossa asiakas voi tuottaa 
itse vastauksia ongelmatilanteeseensa. Psykologi käyttää suhteellista logiik-
kaa (emt.), jonka avulla hahmottaa itse asiakkaan pulmaa ja auttaa asiakasta 
jäsentämään tilannettaan laajemmassa kontekstissa.  
Tutkimuksessa nousi esille myös yhteiskunnassa yleisesti tiettyihin pro-
fessioihin kiinnitetyt mielikuvat. Psykologi koettiin mielenterveydellisten 
häiriöiden hoitajana. Lääkärin ammatin status tuli esiin vahvana, eikä sitä 
kyseenalaistettu. Työterveyshoitajat pyrkivät nostamaan omaa profiiliaan 
jossain määrin. Kontekstissa vaikuttanee osittain se, että hoitajien ammatti-
kunta on alisteisessa asemassa suhteessa lääkäreihin (vrt. Kyrönlahti 2005; 
Evetts 2003, Hall 2005). Työterveyshoitajan asema lähellä työyhteisöjen arkea 
sallii heille kuitenkin vapauksia ja päätäntävaltaa. Työsuojeluun liittyvänä 
mielikuvana näyttäytyi käsitteen rajoittuminen fyysiseen työturvallisuuteen 
ja psykososiaalisten kuormitustekijöiden jättäminen tarkastelun ulkopuolel-
le. Myös työsuojelun ja työterveyshuollon erillisyys nousi esiin.
Työterveyshuollon toimintaympäristöön liittyen psykologin käyttöä näyt-
tää tämän tutkimuksen mukaan ohjaavan työterveyshuoltolain säädös lää-
kärin ja terveydenhoitajan toimimisesta ammattihenkilöinä, jotka määrit-
televät psykologin ja toisten asiantuntijoiden käytön tarpeellisuuden. Laki 
määrittelee myös työnantajan vastuun työterveyshuollon järjestämisestä ja 
tarpeen mukaisten asiantuntijoiden käytöstä. Tämä toi kontekstiin ristirii-
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dan aineksia työnantajan ja työterveyshuollon ammattihenkilöiden välille. 
Sekä ammattihenkilöt että työnantajien edustajat ovat näin ollen oikeutettu-
ja määrittelemään psykologin käyttöä työterveyshuollon palveluissa. Jossain 
määrin tämä jännite tulikin esille haastatteluissa. 
Työterveyshuollon mieltäminen lääkäri-terveydenhoitaja -työparik-
si on työterveyshuoltolain mukaan toiminnan ydin ja kuvaa osaltaan lain-
säädäntötyön taustalla olevaa terveyskäsitystä. Samalla se kapeuttaa psy-
kologin ammatillista osallistumista moniammatilliseen työskentelyyn ja 
asiakasorganisaation kanssa tehtävään työhön. Näin konstruoituu professi-
ososiologian käsite osittaisesta sosiaalisesta poissulkemisesta (Brante 1988). 
Poissulkeutumista edistävää on se, että psykologit itsekin arastelevat kuulu-
mista työterveyshuollon työryhmään, kuten erityisesti metaforakuvauksista 
kävi ilmi.
Työterveyshuollon toimintasuunnitelman laatiminen ja päivittäminen on 
asiakkaan kannalta erittäin keskeinen toimenpide. Kyseisessä keskustelussa 
pysähdytään hetkeksi pohtimaan mitä kyseisen organisaation toiminnassa 
on tapahtumassa, mitä mahdollisia uhkia työkyvylle muutokset tuovat ja mi-
ten niitä voidaan ennalta ehkäistä. Mikäli on aihetta epäillä, että organisaa-
tiossa on yhteisö- tai yksilötason työkyvyn psykososiaalisia uhkatekijöitä, on 
eduksi, että psykologi on mukana suunnittelukeskustelussa. Haastatteluista 
tuli ilmi, että usein toimintasuunnitelma on pääsääntöisesti työterveyshoi-
tajavetoista toimintaa. Päivitys voidaan tehdä jopa puhelimessa työterveys-
hoitajan ja henkilöstöasioista vastaavan työnantajan edustajan välisessä kes-
kustelussa, joka mahdollistaa huonosti moniammatillisuuden toteutumisen.
Jos käytännön toteutunutta toimintaa tarkastellaan henkilöstöpäälliköi-
den ja työsuojeluvaltuutettujen näkökulmasta, näyttäytyy kuva vahvasti 
yksilöiden sairaanhoitoon ja terveystarkastuksiin painottuvasta työterveys-
huoltotyöstä (vrt. Kelan työterveyshuoltotilastot 2004-2006). Tämä on luon-
nollinen seuraus edellä kuvatulla tavalla toteutetusta toiminnansuunnitte-
lusta. Lain edellyttämä ennalta ehkäisevän työn painotus jää vaillinaisesti 
toteutetuksi, samoin kuin työyhteistöihin kohdistuva toiminta. Käytännön 
toiminta painottuu sinne, mikä ammatillinen osaaminen on ollut suunnitte-
lussa mukana. 
Psykologin käyttöön voi vaikuttaa osaltaan myös työterveyshuollon am-
mattiryhmien keskinäinen tulkinta heidän positiostaan. Lääkärit kertovat 
työterveyshuollon johtamistehtävän kuuluvan heidän rooliinsa. Samaan ai-
kaan he myös kertovat, ettei heillä ole aikaa pitkää prosessointia vaativiin 
toimiin, vaan työn painopiste on potilastyössä (vrt. Tagliaventi & Mattarelli 
2006). Työterveyshoitajat kuvaavat kokonaisuuden hallinnan olevan käy-
tännössä heillä, mutta asiakasorganisaatioihin päin lääkäri on kuitenkin 
auktoriteetti. Tässä kuvautuu ammattiryhmien välillä oleva eritulkintaisuus 
rooleista suhteessa asiakkaaseen (vrt. Brante 1988). Tämä eritulkintaisuus 
keskinäisistä rooleista voi osaltaan vaikuttaa myös psykologin osallistumi-
sen määrään ja sisältöihin. Moniammatillisen työskentelyn toteutuminen 
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edellyttää riittävää tilaa yhteisiä tulkintoja tuottavalle puheelle asiakastyön 
ohessa (mm. Nikander 2003, 288).  
Päällekkäisiä töitä tehdään eri henkilöiden tekemien selvitysten ja kar-
toitusten tiimoilta, sekä yksilö- että työyhteisötasolla. Työterveyshoitajat 
tekevät työyhteisöön kohdistuvia selvityksiä (vrt. Kyrölahti 2005) ja orga-
nisaatioiden työsuojeluhenkilöt tekevät lain mukaisia kartoituksia työky-
vyn uhista. Nämä kartoitukset ovat usein toisistaan irrallisia (vrt. Koskinen 
ym. 2005). Psykologi otetaan kartoitustoimiin mukaan vain silloin, kun on jo 
havaittu merkittäviä organisaation toimintaa vaikeuttavia työkyvyn uhka-
tekijöitä. Ennalta ehkäisevässä työssä psykologin asiantuntemuksen käyttö 
on harvinaisempaa. Työterveyshuoltolaki edellyttää selvitysten seurantaa. 
Käytännössä seuranta jää ammattihenkilöiden vastuulle, eikä psykologi pää-
se tietoiseksi jatkoseuraamuksista. Myös Palmgrenin ym. (2008) ja Pirttilän 
(2001) tutkimuksissa kävi ilmi, että työterveyshuollossa suunnittelu ja seu-
ranta ovat puutteellisesti toteutuvia.
Ehkä keskeisin psykologien käyttöä määrittävä tekijä on kuitenkin tie-
don puute psykologin työn hyödyistä. Tulosten perusteella näyttää siltä, 
että henkilöstöpäälliköt, työsuojeluvaltuutetut ja työyhteisöjen esimiehet ja 
henkilöstö eivät tiedä psykologin palvelujen sisällöstä. Näin on vaarana, että 
suuri osa psykologin osaamista vaativista tehtävistä jää kokonaan hoitamatta 
(vrt. Newell & Swan 2000). Esimerkiksi työyhteisön muutoksen aiheuttamiin 
ryhmäilmiöihin voisi psykologilta saada ohjausta. Yhteydenotot psykologil-
le kulkevat ammattihenkilöiden kautta, jolloin vaarana on, ettei asia nouse 
tärkeäksi, lähete jää antamatta, ja apu saamatta (vrt. Prego-Vazquez 2007). 
Psykologin palveluja käytetään vasta sitten, kun tilanne on jo kärjistynyt. On 
mainittava myös se, etteivät psykologit myöskään markkinoi osaamistaan, 
vaan tyytyvät useimmiten annettuun positioon.
Yhteenvetona on todettavissa, että psykologin käytölle on tarpeita, eikä 
heidän työtään hyödynnetä tällä hetkellä asiakasorganisaatioiden tarpeita 
vastaavasti. Työterveyshuollon prosessia olisi hyvä tarkastella niin, että psy-
kologin osaaminen olisi käytettävissä kaikissa prosessin vaiheissa. Tarpeen 
määrittely on tärkeää tehdä moniammatillisesti asiakasorganisaation edus-
tus huomioiden. 
7. 3 pSykologin poSiTio T yöTeRveyShuollon moniAm -
mATilliSeSSA kokonAiSuudeSSA
Tämän päivän työympäristöissä tavoitellaan ideaalina moniammatillis-
ta toimintamallia ammattiryhmäkohtaisen sektoroidun toiminnan sijasta. 
Tutkimusten mukaan (mm. Bäckmann 2008; Veijola 2004; Saari 2002) monia-
mmatillinen työskentely on parantanut tuottavuutta sekä asiakkaiden ja työ-
tekijöiden tyytyväisyyttä. Monien tutkimusten mukaan (mm. Garman ym. 
2006, Hall 2005, Kyrönlahti 2005, Peltomäki ym. 2002, Könnilä 1999) on to-
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dettavissa, että moniammatillisuuden kehittäminen käytännön toiminnassa 
vaatii aikaa ja suunnitelmallista työtä, joka on vasta alussa yleisesti ottaen eri 
työyhteisöissä. Toteutuessaan täysipainoisesti moniammatillisuus tarkoitta-
si monitieteistä, tieteiden välistä ja eri ammattiryhmien välistä tasavertaista 
toimintaa, jossa perinteinen hierarkiakeskeisyys väistyy (vrt. Veijola 2004). 
Lisäksi asiakasorganisaatio on tasavertaisessa roolissa työskentelyssä (vrt. 
hyvä työterveyshuoltokäytäntö). 
Moniammatillisuuden toteutuminen edellyttää yhteistä tulkintaa tavoit-
teista sekä selkeitä rooleja ja vastuita (esim. Iso-Herranen 2008; Garman ym. 
2006; Määttä 2006). Painotus on siis yhteisissä tavoitteissa ja tulkinnoissa 
ammattiryhmäkohtaisten sijasta. Työterveyshuoltoa tarkasteltaessa tämän 
tutkimukseni valossa on todettava, että psykologeja käytetään lähinnä yk-
sittäisiin toimeksiantoihin. Rakenteet ja käytänteet yhteiselle suunnittelulle, 
keskustelulle ja arvioinnille näyttävät puuttuvan (vrt. Palmgren 2008; Pirttilä 
2001 myös Rokkanen & Launis 2008a; Janhonen & Husman 2007; Tagliaventi 
& Mattarelli 2006; Oliver & Montgomery 2005; Rautio 2004). Tämä koskee 
työterveyshuollon ammattihenkilöiden ja psykologien keskinäistä toimintaa, 
mutta myös asiakkaan mukaan ottavaa moniammatillista kokonaisuutta. 
Yhteinen suunnittelutyö mahdollistaisi ennaltaehkäisevien toimien nykyistä 
paremman huomioimisen.    
Tässä tutkimuksessa tuli ilmi, että yhteistyö rikastui onnistuneiden ko-
kemusten kautta. Erityisesti terveydenhoitajien ja henkilöstöpäälliköiden 
välisessä pitkäaikaisessa vuorovaikutussuhteessa kuvautui luottamuksen 
korkea taso (vrt. Bachmann 2001; Newell & Swan 2000) ja jaetun tietouden 
tuoma hyöty (Tagliaventi & Mattarelli 2006).  Myös psykologit, terveydenhoi-
tajat ja lääkärit raportoivat samansuuntaista kehitystä, tosin vasta alkutai-
paleella olevana. Terveydenhoitajat toivat vahvasti esiin psykologityön tar-
peellisuuden, koska he olivat aiemmin joutuneet tekemään psykososiaalista 
osaamista vaativat työt itse, mielestään puutteellisella kompetenssilla. Näin 
ollen hoitajat toivat julki arvostuksensa psykologien työtä kohtaan. Tämä tuli 
esiin jossain määrin myös lääkäreiden puheissa.
Erityisesti lähetteiden perusteella on tulkittavissa, että työterveyshuol-
lon ammattihenkilöt näkevät psykologin pääasiassa yksilöasiakkaiden kans-
sa työskentelijänä. Työyhteisökysymykset näyttävät lähetteiden perusteella 
jäävän ammattihenkilöiden itsenä hoidettaviksi. Haastatteluissa työyhtei-
sökysymykset näyttäytyivät lähetteitä enemmän myös psykologien työltä. 
Työterveyspsykologia tarkastelee yksilöä työn kontekstissa, jolloin psykolo-
gin tulisi olla myös työyhteisöissä tapahtuvan työn asiantuntija. Sosiaali- ja 
terveysministeriön työterveyshuollon ammattihenkilöiden ja asiantuntijoi-
den koulutusta ja käyttöä vuonna 2003 koskevan selvityksen (STM 2005:6, 
76-81) mukaan psykologit ilmoittivat tarvitsevansa lisäkoulutusta juuri työ-
yhteisöihin liittyvissä asioissa. On siis todettavissa, että asiantuntija-alueena 
työyhteisökysymykset ovat verrattain uusi osaamisalue psykologeillekin työ-
terveyshuolloissa. Myös psykologien oma halukkuus voi olla esteenä työyh-
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teisökysymyksiin liittyvään moniammatilliseen työskentelyyn osallistumi-
seen. Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan tämän kaltaista tullut esille. 
Pulmallisimpana näyttäytyy työsuojeluvaltuutettujen kokemus suhtees-
sa työterveyshuoltoon. Työturvallisuuslaki edellyttää työsuojelun ja työ-
terveyshuollon yhteistyötä, mutta myös asiakasorganisaatioista kumpuavat 
tarpeet vahvistavat yhteistyön tarpeellisuuden. Näyttää siltä, että työsuoje-
luvaltuutetut jäävät irrallisiksi tietosäilöiksi erityisesti työkyvyn psykososi-
aalisten kuormitustekijöiden havainnoijina. Heille kerrotaan työyhteisöissä 
luottamuksellisesti yksilöiden kipeistä kokemuksista, ja he näkevät näitä it-
sekin. Usein asiat koetaan siinä määrin arkaluonteisiksi, ettei niitä rohjeta 
ottaa esille työyhteisön johdon kanssa, joka voisi korjata kuormittavaksi ko-
ettua tilannetta. Myöskään työterveyshuolto ei näyttäydy työsuojeluvaltuu-
tetuille keskeisenä yhteistyökumppanina, josta voisi saada apua mainittui-
hin vaikeiksi koettuihin tilanteisiin.
Moniammatillisuutta hyödyntäen voisi tähän olla ainakin osittaisena 
ratkaisuna työsuojeluvaltuutettujen osallistuminen työterveyshuollon toi-
mintasuunnitelman tekemiseen. Näin sisältö ja toimijat tulisivat tutuiksi yh-
teistyökumppaneiksi, joilta saa tukea tarpeen mukaan. Työturvallisuuslain 
mukaan toimintasuunnitelmat tulee käydä läpi työsuojelutoimikunnan 
kanssa, mutta vaikuttaa siltä, että haastatteluun osallistuneissa organisaa-
tioissa tämä on toteutunut osittain puutteellisesti. Lisätutkimusta tarvitaan 
työsuojelutoiminnan ja työterveyshuollon yhteistyön kehittämisen taustalle, 
erityisesti psykososiaalisten kuormitustekijöiden osalta. 
Moniammatillisuuden toteutumista työterveyshuolloissa näyttää estävän 
jossain määrin myös stereotyyppinen leimautuminen. Varsinkin tutkimuk-
seni metaforaosiossa lääkärit kuvattiin etäisiksi. Herää kysymys, antavatko 
muut ammattiryhmät (mukaan lukien psykologit) heille mahdollisuutta toi-
mia työterveystyötä laajasti hahmottavina ammattihenkilöinä. Vai pitääkö 
perinteistä toimintamallia yllä heille annettu ”peruslääkärirooli” tai status-
profession leima? Psykologeille on vastaavasti annettu mielenterveysongel-
mien asiantuntijan leima, joka kaventaa heidän käytettävyyttään työter-
veyshuollon psykososiaalisina asiantuntijoina. Psykologien oma aktiivisuus 
korjata syntynyttä ammattikuvaa kertomalla oman kompetenssinsa tuomas-
ta hyödystä työterveyshuollolle näytti olevan vähäistä. 
Tässä tutkimuksessa haastateltujen työterveyshuoltojen ammattihen-
kilöt työskentelivät lääkäriasemilla, jotka ostivat psykologipalvelut ulkoa. 
Haastatellut psykologit puolestaan työskentelivät psykologipalveluja tuotta-
vassa yrityksessä. Tämä asetelma edellyttää verkostomaista työskentelyta-
paa, joka sinällään asettaa moniammatilliselle työskentelylle erityishaasteet. 
Jatkotutkimuksen aiheeksi jää kuinka moniammatillisuus toteutuu niissä 
työterveyshuolloissa, joissa psykologi on omilla palkkalistoilla. 
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7.4 ehdoTuk SiA T yöTeRveyShuollon kehiT TämiSek Si 
Tämän tutkimuksen tulosten pohjalta työterveyshuollon toiminnan kehit-
tämiseksi olisi syytä kiinnittää huomiota seuraaviin tekijöihin. Ensinnäkin 
moniammatillisen toiminnan kehittämiseksi olisi tärkeää tarkastella työ-
terveyshuollon toimintamallia keskinäisten vastuiden näkökulmasta. 
Työterveyshuoltolaki sekä sosiaali- ja terveysministeriön ohjeet asettavat 
rajaukset, joiden sisällä toiminnan kehittäminen tapahtuu. Voimassa ole-
vien linjausten mukaan voidaan psykologien asemaa vahvistaa suhteessa 
asiakasorganisaatioissa tapahtuvaan työhön. Ensisijaisesti työterveyspsyko-
logista osaamista tulisi hyödyntää työterveyshuollon toimintasuunnitelmi-
en laatimisessa. Myös prosessin jälkipäähän, seurantaan ja arviointiin, on 
vastaavasti syytä lisätä psykologiosaamista. Aika näyttää, voidaanko jossain 
vaiheessa ottaa lainsäädännölliseen pohdintaan työterveyspsykologin aset-
taminen ammattihenkilön rinnalle työterveyshuollossa.
Toiseksi olisi tärkeää täsmentää työsuojelun ja työterveyshuollon roole-
ja käytännössä. Näiden toimintojen yhteistyön lisääminen täyttäisi nykyis-
tä paremmin myös lainkirjaimen. Tämän myötä on mahdollista vähentää 
päällekkäistä kartoitustyötä sekä tuoda helpotusta työsuojeluvaltuutettujen 
toimintaan työyhteisöjen hyväksi. Kolmanneksi olisi lisättävä tietoa työter-
veyspsykologien osaamisesta ja edistettävä työterveyspsykologisen tiedon 
laajaa hyödyntämistä työterveyshuollossa. Tämä tarkoittaa sisäistä koulu-
tusta ja yhteisten tulkintojen tekemistä psykologin työstä ja osaamisesta osa-
na työterveyshuollon moniammatillista työryhmää. Lisäksi olisi kehitettävä 
työantajaorganisaatioiden ymmärrystä työterveyspsykologisista kysymyk-
sistä. Näin organisaatioiden sisällä pystyttäisiin puuttumaan varhaisessa 
vaiheessa työkykyä uhkaaviin kuormitustekijöihin. Myös psykologin työhön 
liitetty mielenterveysongelmien leima alkaisi näin vähitellen haihtua. 
Mainittujen kehitysehdotusten toimeen saattaminen edellyttää vastuun-
ottoa kaikilta työterveyshuollon osallisilta ammattiryhmiltä. Psykologit itse 
ovat myös avainasemassa työterveyspsykologisen tietämyksen lisäämisessä. 
Kysymys on osaksi rohkeudesta tuoda esiin osaamistaan (vrt. psykologien 
oma kokemus erillisyydestään metaforakuvauksissa). Toki muiden ammat-
tiryhmien olisi annettava tähän myös tilaa. Tämän tutkimuksen perusteella 
on todettavissa, että lähtökohdat yhteistyön kehittämiselle ovat hyvät.   
Lisätutkimusta olisi syytä tehdä siitä, mitä kehitystarpeita työterveyslää-
kärit, -hoitajat ja -fysioterapeutit näkevät työterveyshuollon moniammatil-
lisuuden kehittämisessä. Merkittäväksi lisätutkimuksen kohteeksi näkisin 
myös työnantajaorganisaatioiden ja erityisesti työsuojeluasiantuntijoiden 
tarpeiden kartoittamisen suhteessa työterveysosaamisen hyödyntämiseen 
heidän organisaatioissaan. Ehkä vielä näitä tärkeämmäksi nousee todellisen 
vaikuttavuustutkimuksen tarve, jossa pystytään osoittamaan millaista hyö-
tyä työterveyshuollosta on asiakasorganisaatioille. 
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Tutkimusprosessin myötä havaitsin, että moniammatillista työskentelyä 
käsittelevän tutkimuksen määrä on vähäistä, eikä työterveyshuollon osalta 
sitä ole vielä juuri lainkaan olemassa. Oma kokemukseni eri työyhteisöistä 
ja asiantuntijaorganisaatioita käsittelevä kirjallisuus nostavat esiin tarpeen 
moniammatillisen toiminnan kehittämisestä laajemminkin työelämässä. Eri 
ammattikuntien takana olevan tiedon rajapinnoilta näyttäisi kumpuavan uu-
sia innovaatioita, joiden hyödyntäminen vain odottaa aikaansa. Haluankin 
tästä näkökulmasta tuoda esille tarpeen moniammatillisuutta käsittelevän 





Tutkimuksen luotettavuutta käsittelevän kappaleen aluksi haluan todeta, 
että käytännön todellisuus työterveyshuollon psykologin näkökulmasta on 
huomattavasti tutkimusaineistoa rikkaampi. Myös vaihteluväli psykologipal-
velujen käyttämisessä on suurempi kuin tässä tutkimusmateriaalissa. Koen, 
että tämä työkokemuksen ja aineiston välinen erimittaisuus on tuonut haas-
teita minulle tutkijana. Olen kuitenkin säännöllisesti pyrkinyt palauttamaan 
mieleeni sen, että analysoin tässä työssä tutkimusmateriaalia omien koke-
musteni sijasta. 
Tarkastelen seuraavaksi laadullisen tutkimuksen luotettavuutta eri osa-
tekijöiden näkökulmista. Perinteisessä määrällisessä tutkimuksessa luo-
tettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin näkökulmista. Sivuan 
kyseisiä näkökulmia vain vähän, koska laadulliseen tutkimukseen nämä kä-
sitteet sopivat huonosti (Koskinen ym. 2005, 255; Stiles 2003).
Sisäisen validiteetin kriteerinä voidaan tarkastella monen menetelmän 
käyttöä, vertaisarviointia jo tutkimuksen aikana sekä poikkeavien tapausten 
aktiivista hakemista. Monimenetelmäisyys liittyy myös Kylmän & Juvakan 
(2007) uskottavuuden käsitteeseen.  Tässä tutkimuksessa olen käyttänyt tri-
angu laatiota monien tiedonhankintamenetelmien ja teorioiden muodossa. 
Tutkimusaineistona olivat lähetteet, haastattelut ja metaforat, joita tarkas-
telin työterveyshuoltoa ohjaavien säädösten kehikossa. Tutkimuksen yh-
dessä vaiheessa analysoin myös aineiston sisäisiä epäjohdonmukaisuuksia 
ja ristiriitoja. Vertaisarviointia olen käyttänyt pitkin aikaa, keskustellen 
tutkimuskysymysten teemoista ja pyytäen kommentteja tutkimusteksteistä 
prosessin eri vaiheissa. Moninäkökulmaisuutta olen pyrkinyt varmistamaan 
myös analysoimalla tutkimustuloksia professiososiologisen teorian kehikos-
sa ja työterveyspsykologisessa kontekstissa. Sisäistä validiteettia olisin voi-
nut lisätä pyytämällä strukturoidusti kommentteja kaikkien haastateltujen 
ammattiryhmien edustajilta. Jokaisen ammattiryhmän edustaja luki tutki-
musraportin ja antoi vapaita kommentteja, ei kuitenkaan ennalta sovittuun 
palauterunkoon pohjautuen.    
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Ulkoisella validiteetilla voidaan tarkoittaa siirrettävyyttä (Lincoln & 
Guba 2005, 297-298). Tämä edellyttää rikasta kuvausta tutkimuskohteesta, 
joka antaa lukijalle mahdollisuuden siirtää kuvaus muualle. Tässä tutkimuk-
sessa olen pyrkinyt kuvaamaan mahdollisimman hyvin aineiston ydinvies-
tejä tutkimuskysymysten kohteena olevista otsikoista. Tutkimustekstissä 
on esitetty aineistonäytteitä haastatteluista, lähetteistä ja säädöksistä. 
Haastattelujen ja lähetteiden osalta on pidetty tärkeänä suojata tutkimus-
kohteiden tunnistamattomuus. Tämä on jossain määrin rajannut rikas-
ta kuvausta. Siirrettävyyttä heikentää se, että tutkimuskohteet ovat kaikki 
Itä-Suomesta. On vaikea arvioida, kuinka tämä tutkimus kuvautuisi koko 
valtakunnan tasoisena toteutuksena. Psykologien käytön määrä verrattu-
na esimerkiksi fysioterapeutin käyttöön työterveyshuolloissa on valtakun-
nallinen ilmiö (vrt. Kelan tilastot), mutta ovatko sitä selittävät syyt samoja? 
Tutkimuksellinen mielenkiinto herää, olisivatko vastaavasti toteutetun tut-
kimuksen tulokset samansuuntaisia myös muualla Suomessa toteutettuna. 
Toisaalta se, että kaikki tutkimuksen kohteena olevat työterveysasemat osti-
vat psykologipalvelut ulkoa herättää kysymyksen, miltä tulokset näyttäisivät, 
jos psykologit olisivat saman organisaation jäseniä kuin työterveyshoitajat 
ja lääkärit. Mainittakoon, etteivät tämän tutkimuksen kaikki lääkäritkään 
olleet saman työterveysaseman palkkalistoilla. 
Guba & Lincoln (2005, 207) korvaavat validiuskäsitteen luotettavuudella, 
joka koostuu tasapuolisuudesta, ontologisesta ja kehittyvästä luotettavuu-
desta sekä katalyyttisesta ja taktisesta luotettavuudesta. Tasapuolisuuteen 
kuuluu kaikkien tutkimukseen osallistuneiden näkemyksien tuominen esiin 
tekstissä. Olen pyrkinyt tasapuolisuuteen analysoimalla kaikki haastattelut 
saman rakenteen (risteymät puheissa) avulla. Lähetteiden analysoinnissa 
käytin subjektipositioluokittelua.  Ontologista ja kehittyvää luotettavuutta 
arvioitaessa nousee esiin haastateltujen tietoisuuden lisääntyminen työter-
veyspsykologin työstä ja sen hyödynnettävyydestä. Katalyyttinen ja taktinen 
luotettavuus liittyy Guban ja Lincolnin (emt.) toimintatutkimukseen, joten en 
käytä sitä tämän tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa.  
Reliabiliteetilla voidaan tarkoittaa auditointia, joka vastaa Yinin (2003) 
sekä Kylmän & Juvakan (2007) käsitettä vahvistettavuus.  Tämä edellyttää 
tutkimuksen dokumentointia siten, että muut tutkijat voivat arvioida sitä ja 
päätyä samoihin tuloksiin. Tässä tutkimuksessa on tutkimusprosessia ja ai-
neiston analyysin vaiheita kuvattu avoimesti. Aineisto ja analyysin eri vai-
heet ovat dokumentoitu paperille ja sähköiseen muotoon. Laadullisessa tut-
kimuksessa on hyväksyttävä se, ettei kaksi eri tutkijaa mahdollisesti päädy 
juuri samanlaiseen tulkintaan saman aineiston jokaisesta yksityiskohdasta. 
Tämä ei kuitenkaan merkitse välttämättä luotettavuusongelmaa, kunhan 
päättelyketju on katkeamaton ja riittävän läpinäkyvä. Tässä tutkimuksessa 
on aineiston esittelyssä kerrottu merkittävien aineistonäytteiden kohdalla 
myös määrittely diskurssitulkinnasta. 
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Kylmä & Juvakka (2007) ja Syrjälä (1994) näkevät reflektiivisyyden yhtenä 
luotettavuuden ulottuvuutena. Tämä tarkoittaa tutkijan tietoisuutta omista 
lähtökohdista tutkimuksen tekijänä. Tutkijana olen osa työterveyshuoltoa, 
työskennellessäni työterveyspsykologina. Olen myös yrittäjä, jonka liiketoi-
minnan osa on työterveyspsykologityö. Taustallani on myös asiakashistoria 
henkilöstöpäällikkötyön kautta. Nämä roolit tuovat helpotusta yhteisen kie-
len ymmärtämiseen haastateltujen ammattiryhmien kanssa. Toisaalta toi-
miminen yrittäjänä ja psykologina, työterveyshuollossa, tuo neutraaliuden 
haasteen. Kokemusteni kautta herännyt tutkimusintressini tuo väistämättä 
oman alani puolestapuhujan roolin tutkimuksen taustalle. Lukija voi luon-
nollisesti kyseenalaistaa tutkimuksen funktion juuri tästä syystä. Tiukka 
aineistolähtöisyys ja monen osapuolen puheen kuuleminen lisäävät luotetta-
vuutta. On huomattava, etteivät omat kokemukseni ole tässä tarkasteltavina, 
vain lähtökohtakiinnostukseni selvittää psykologin positiota työterveyshuol-
lon kokonaisuudessa.  Johtavana ajatuksena olen pyrkinyt pitämään Millsin 
(1988) ohjetta pysymisestä riippumattomana, keskittymisestä oman tutkija-
työn tekemiseen ja sen kohdistamiseen niin kuninkaille kuin yleisölle. 
Refleksiivisyys tarkoittaa myös tutkijan omaa tietoisuutta oman ymmär-
ryksensä kehittymisestä tutkimusprosessin myötä (Stiles 2003, 489-490).  Eri 
rooleissa (työterveyspsykologi, henkilöstöpäällikkö, yrittäjä) toimimisen 
monisäikeisyys on johtanut pyrkimykseen tietoisen refleksiivisyyden lisää-
miseksi tutkimusprosessissani. Käytännössä olen keskustellut työni eri vai-
heissa kollegojeni kanssa sen hetkisistä havainnoistani. Olen saanut heiltä 
myös kommentteja käsikirjoitukseni eri vaiheissa. Kollegojen lisäksi työni 
ohjaajat ovat antaneet aluksi hyvinkin kriittistä palautetta paikoin liian se-
mentoituneesta positiostani suhteessa työterveyshuollon toimintaan, tar-
koittaen asianajajan rooliin asemoitumista ajoittain. Koen tarvinneeni koko 
tämän prosessin ymmärtääkseni työterveyshuoltoa tutkittavana ilmiönä 
niin paljon, että olen valmis esittämään tieteellisesti perustellun tutkimuk-
sen tuloksineen.  
Tiedonhankintamenetelminä olivat läheteaineisto ja haastattelut. 
Läheteaineistoksi valitsin edustamani psykologiyrityksen yhden vuosiker-
ran lähetteet. Tämä koostui 25 työterveyshuollon ammattihenkilön kir-
joittamista toimeksiannoista, joita toteutti 10 psykologia. Lähetteiden koh-
teina olevat yksiköt edustivat sekä yksityisiä että julkisia organisaatioita. 
Maantieteellisesti kaikki sijaitsivat Itä-Suomen läänissä. 
Stiles (2003, 483) tuo esiin tutkimukseen osallistuvien valinnan merkityk-
sellisyyden tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa. Hän painottaa infor-
matiivisuutta ja erilaisia näkökulmia suuren määrän sijasta. Haastateltavat 
valitsin siten, että he edustivat mahdollisimman laajasti yksityisiä ja julki-
sia työterveyspalvelujen tuottajia ja asiakasorganisaatiota. Valinnassa kiin-
nitin huomiota myös työterveyshuoltosopimuksen pituuteen. Näin ollen 
asiakasorganisaatioiden henkilöstöpäälliköt ja työsuojeluvaltuutetut edus-
tivat sekä pitkiä, vuosikymmeniä jatkuneita sopimussuhteita että lähiai-
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koina työterveyshuollon vaihtaneita. Myös nämä sijaitsivat Itä-Suomesta. 
Valintakriteereilläni rajautui pois luonnollisesti paljon potentiaalisia tutki-
muskohteita. Esimerkiksi mikroyritykset, joissa on vain muutama työntekijä, 
olisivat oma mielenkiintoinen tutkimuskohteensa. On muistettava, että hei-
tä on lukumääräisesti suurin osa valtakuntamme yrityksistä. Toisaalta pois 
rajautuivat myös suuret monikansalliset yritykset, joissa työterveyshuollon 
haasteet ovat erilaiset verrattuna tutkimuskohteisiini tai mainittuihin mik-
royrityksiin. 
Luotettavuutta rajoittavana tekijänä voidaan nähdä haastattelujen vuo-
rovaikutustilanne, jossa sosiaalinen suotavuus voi silottaa asian esittämistä. 
Osa haastatelluista oli tullut jossain määrin tutuksi työn kautta, joka tulee 
esille heidän tuttavallisesta puheestaan. Haastatelluissa oli myös sellaisia, 
joita en ollut aiemmin tavannut. Lähetteiden tekijät eivät tienneet lähetteiden 
tulevan myöhemmin tutkimusaineistoksi. Näin ollen ne antoivat arkitodel-
lisuuteen perustuvan kuvan siitä, mitä työterveyspsykologeilta pyydetään.
Tutkimusaineiston pyrin valitsemaan mahdollisimman laajaa kokemus-
taustaa edustavasti. Tästä huolimatta tutkimustuloksia ei voida, laadulliselle 
tutkimukselle ominaisesti, yleistää samoin kuin määrällisessä tutkimuk-
sessa on tavoitteena. Sen sijaan tutkimuksen tulokset voidaan yleistää, jos 
ne sopivat yhteen muiden tutkimusten kanssa. Toivottavasti tutkimukseni 
tulokset ovat pohdinnan kohteina myös muissa työterveyshuolto- ja asiaka-
sorganisaatioissa auttaen sisäisessä toiminnan kehittämistyössä. Tämä laa-
jentaa keskustelun kautta tulosten käsittelyä – ja tuottaa toivottavasti lisätut-
kimusta.         
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